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APRESENTACAO

O didlogo é este encontro dos homens mediatizados pelo
mundo, para pronuncid-lo (...) o didlogo se impée como
caminho pelo qual os homens ganham significado
enquanto homens(...) ele é o encontro onde se solidariza o
refletir e o agir (...).

Paulo Freire

A presente obra é o primeiro produto do Programa de Pés-
Graduagdo em Saude Coletiva da Universidade Federal da Paraiba
(UFPB). Programa recém-criado a partir de esforgo coletivo dos
Centro de Ciéncias da Saude e Centro de Ciéncias Médicas da
UFPB.

O Programa de Pés-Graduacdao em Saude Coletiva possui duas
areas de concentracao: Epidemiologia e Politica, gestdo e cuidado
em saude. Os capitulos desse livro dialogam intimamente com
essas areas e suas linhas de pesquisa, visando coeréncia na
producao de conhecimento e na formacdo de novos mestres em
saude coletiva.

Nesse sentido, no intuito de promover a qualificacio de
pesquisadores e docentes com formag¢do multiprofissional,
integrando  saberes numa perspectiva interdisciplinar,
interprofissional e intersetorial, o PPGSC vai se constituindo. Para

tanto, integra professores com experiéncia em formacao,
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pesquisa e extensdo, em diferentes areas do conhecimento da
Saude.

Esse livro reafirma o desafio de uma universidade que
responde as demandas da sociedade, que promove o
desenvolvimento loco regional, que se preocupa com a formacgao
ética e contextualizada, colocando em pratica uma atitude
epistemolégica em pesquisa e em formacdo em sadde coletiva e
servicos publicos de satde. Os textos servirdo a toda comunidade
de estudantes e professores de gradua¢do e Pds-Graduagdo na
area da sadde, assim como profissionais de saide e gestores.

Os capitulos iniciais discutem a saude coletiva, apresentando
conceitos, teorias, atores e sua vinculacdo com as demandas de
saude de nosso pais. Os capitulos seguintes refletem sobre
processos de avalicio em saude, a partir de diferentes
perspectivas e cendrios. O processo de trabalho em saude e sua
complexidade é também abordado nos eixos da saude bucal
segundo a orientacdo teorica, conceitual e metodolégica da
interprofissionalidade e no contexto da atencdo primaria a
agenda importante da saude do trabalhador. A acessibilidade aos
servicos de saude é discutida como um desafio da organizacdo
dos servigos visando a integralidade e resolutividade do cuidado.

A extensdo popular e a satude coletiva sdo debatidas também em

1



uma construcdo que busca aproximacgdes e revela caminhos e
contribuicdes. Uma proposta metodoldgica para cartografia é
apresentada na perspectiva de mdes como guia para o estudo.
Um debate importante e atual, é discutido a partir da medicina de
familia e comunidade e o contexto neoliberal.

Nesse sentido, fomenta-se a construcdo de dialogo em prol de
objetivos comuns entre a pesquisa, ensino e a atenc¢do a saude
visando a compreensdo do processo saude doenca e as
possibilidades de uma producao de cuidado integral e resolutiva,

alicercados nos principios do Sistema Unico de Saude.

Os organizadores
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Capitulo 1

SAUDE COLETIVA: UMA IDENTIDADE EM
CONSTRUCAQ?

Erlaine Souza da Silva, Tarcisio Almeida Menezes,
Franklin Delano Soares Forte, Geraldo Eduardo Guedes de Brito

1 INTRODUCAO

A partir dos debates do componente curricular “Saude
Coletiva: teoria e pratica”, do Programa de Po6s-Graduacao em
Saude Coletiva da Universidade Federal da Paraiba - UFPB,
emergiu o desejo em contribuirmos com a discussdo sobre a
identidade da Saude Coletiva no Brasil. Ao aprofundarmos nossos
conhecimentos, verificamos que, embora haja convergéncias, a
definicdo de Satude Coletiva ndo é consensual.

Sobre essas divergéncias consensuais, Campos! considera “a
Saude Coletiva como um nucleo de saberes e praticas” (p. 225).
Osmo e Scharaiber?, afirmam que a Satde Coletiva possui a
tendéncia para consolidar-se como campo. Pari passu, Paim e
Almeida Filho3* ja a reconhecem como um campo de
conhecimento, diferente de Vieira-da-Silva, Paim e Schraiber?,

que a tomam como area ou espaco social.
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[Didlogos em Salde Coletiva: Avaliagdo, Trabalho e Educagéo]

Ao discutirmos a construc¢do da identidade da Satude Coletiva,
precisamos considerar como o conjunto de seus atores
possibilitou a caracterizagdo de um grupo organizado e com
objetivos que favorecam os seus ideais. Portanto, nos parece
razoavel, inicialmente, assumirmos a nossa definicdo conceitual
para o termo "identidade"®.

Recorreremos a Claude Dubar, socidlogo francés. Para este
autor, a construcdo da identidade pode ser entendida tanto como
uma acdo psicologica quanto socioldgica. A primeira refere-se a
"identidade pessoal" (o que sou/gostaria de ser) e a segunda a
"identificacao social" (como sou definido/o que dizem que sou),
dando margem a multiplos desdobramentos”?.

Strey et al® definiram a identidade como a perspectiva que
procura responder a “quem és” por meio da(s) represen-
tacdo(0es) de si. Assim, ela é entendida como a unido de
referéncia a partir da qual surgem o conceito de si e a imagem de
si, construidos na relagdo interpessoal (eu, ndo eu, eu grupo).
Logo, ndo se limita aos conceitos de autoconsciéncia ou
autoimagem.

Na Saude Coletiva, verificam-se duas vertentes que a
identificam, conforme ja apresentado. A primeira esta

relacionada ao campo de produc¢ao de conhecimento voltado para
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[Didlogos em Salde Coletiva: Avaliagdo, Trabalho e Educagéo]

a compreensao da saude e explicacdo dos determinantes sociais
em saude. A segunda, a esfera de praticas, é voltada para a sua
promocao, além de para a prevencao e o cuidado em agravos e
doencas, tendo em seu objeto de estudo os grupos sociais?.
Assim, sugere-se que a primeira vertente é composta por
cientistas/pesquisadores, e a segunda, por trabalhadores!l. As
vertentes se comunicam, dialogam, produzem saberes, fazeres.

Cabe destacar que a Saude Coletiva se estruturou como
consequéncia de lutas e de posicionamentos politicos, sociais e
ideolégicos!?. Assim, tais aspectos contribuem para uma possivel
construcdo identitaria de seus atores. Conforme apontado por
Campos?, é mister importancia que se questione qual a identidade
da Saude Coletiva e como esse entendimento influencia sua
representacgado social.

Assim, objetiva-se, com esse ensaio, identificar possiveis
fatores constituidores da identidade da Saude Coletiva brasileira.
Para isso, em um primeiro momento, apresentaremos elementos
de sua construcao histdrica, e, em seguida, discutiremos sua

representacdo identitaria enquanto campo, nucleo ou espaco.
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[Didlogos em Salde Coletiva: Avaliagdo, Trabalho e Educagéo]

2 GENESIS DA SAUDE COLETIVA: CAMPO, NUCLEO OU
ESPACO?

O processo de construcdo do campo e, consequentemente, da
identidade da Saude Coletiva no Brasil foi fortemente
influenciado pelo Movimento de Reforma Sanitaria (MRS). Tal
movimento ocorreu no pais ja na segunda metade do século XX.
Inspirado nas lutas de classe em busca de assegurar direitos
humanos e sociais igualitarios, o MRS tinha o objetivo de romper
com os movimentos tradicionalistas, criticando fortemente os
movimentos de medicina preventiva, comunitaria e sanitarista.
Teve como base a determinacgdo social da doencga e o processo de
trabalho em saude, o que culminou com a fundag¢do do Sistema
Unico de Satde (SUS)2.

Para Campos!, apesar do MRS possuir grande influéncia na
Saude Publica, ndo nos caberia tal denominacdo, pois esta
carrega tracos da tecnociéncia e do modelo assistencial
biomédico. Essas questdes a afastam dos ideais da Saude
Coletiva, que possuem as marcas da luta pela reorientacdo das
acoes em saude, privilegiando o social no pensamento sanitario e
tornando-se um novo método de producdo da saude. Essa
identidade inicial se reconhecia em duas instituigdes, que

acolheram esse debate: o Centro Brasileiro de Estudos de Satude
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[Didlogos em Salde Coletiva: Avaliagdo, Trabalho e Educagéo]

(Cebes) e a Associagdo Brasileira de Pés-Graduacdo em Saude
Coletiva (ABRASCO)?.

O Cebes, fundado no ano de 1976, edificava na sua esséncia a
questdo da democratizacao da saude. Tornou-se conhecido como
a semente da institucionalizacio do movimento sanitarista
brasileiro, com atuacdo relevante para socializa¢do da produgdo
académica?.

A fundagdo da ABRASCO sé ocorreu em 1979, no I Encontro
Nacional de Pés-Graduacao, e atualmente é reconhecida como a
Associacdo Brasileira de Saude Coletiva, 6rgao de representacao
da Saude Coletiva em geral, abrangendo o grande cendrio de
discussoes?.

Diante da necessidade de se formar profissionais politicos e
socialmente qualificados para a transformacdo de praticas e
modelos de atencdo a saude, outras agdes precisaram ser
construidas. Foi necessario almejar a efetivacdo, a manutengdo e
o fortalecimento do SUS e do comprometimento com a Reforma
Sanitaria Brasileira (RSB). Assim, ocorreram investimentos na
modalidade de cursos de pés-graduacdo lato e stricto sensu, e,
mais recentemente, a criacao dos Cursos de Graduag¢ao em Saude

Coletiva®>10.1213,
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[Didlogos em Salde Coletiva: Avaliagdo, Trabalho e Educagéo]

Os cursos de graduacdo em Sadde Coletiva emergem do
amadurecimento tedrico-metodolégico da area, da tradicdo dos
cursos de pés-graduacdo e do reconhecimento social desses
profissionais. Isso favoreceu, portanto, a assimilacdo e o
aprofundamento desses novos profissionais em seus respectivos
estudos, tendo por base a existéncia de um campo e um nucleo de
saberes e praticas em saude desde a graduagao!®L,

Observa-se uma inquietude de saberes que vem sendo
discutida na literatura com o intuito de delimitar qual a
identidade da Saude Coletiva no Brasil. Destaca-se também que
as mudangas no mercado de trabalho influenciam no perfil
desses discentes. Tais transformac¢des visaram capacita-los para
suprir as demandas sociais e politicas, de forma que essas
mudancas sejam consideradas ou incorporadas a sua
identidade!31415,

Nessa perspectiva, para se delinear uma identidade é
necessario compreender a motivacao para se inserir na Sadde
Coletiva. Diante disso, partimos das motiva¢gdes em comum dos
autores deste ensaio, os quais almejam se colocar no lugar de
discussao como sujeitos sécio-politicos.

Ao almejar e ocupar esse lugar, os autores sdao norteados pelo

fortalecimento da universalidade da satude, dever do estado e
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[Didlogos em Salde Coletiva: Avaliagdo, Trabalho e Educagéo]

equitativa, bem como para contribuir na qualificacdo das agdes
individuais e coletivas em saude. Além disso, para se aprofundar
em pesquisas de base e aplicadas e, entdo, ocupar os lugares
académicos e de gestdo, subvertendo o processo do novo
sanitarismo, que se distancia dos fundamentos da Satude Coletiva
e que ganha forca na atual conjuntura politica brasileira.

O quadro 1 aponta um breve alinhamento entre
pesquisadores que buscaram ao longo das ultimas décadas
apontar os limites e possibilidades da Satde Coletiva:

Quadro 1 - Principais defini¢cdes da Satide Coletiva.

AUTORES DEFINICOES
Campos! “Um campo cientifico quanto como um movimento
ideoldgico em aberto” (p. 220).
Paim e Almeida “(...) permite una delimitaciéon comprensiblemente
Filho3 provisoria de ese campo cientifico, en tanto campo

de conocimiento y ambito de practicas” (p. 22).

Vieira-da-silva, “A Saude Coletiva brasileira consolidou-se como
Paim e Schraiber® | espaco multiprofissional e interdisciplinar Nessa
perspectiva, sua evolucdo tem sido na dire¢do de
um campo, no sentido concebido pelo socidélogo
Pierre Bourdieu, que corresponde a um
microcosmo social relativamente auténomo, com
objeto especifico...”.

Osmo e “(...) essa qualificacdo de “campo”, desde o inicio
Scharaiber? embasada pelo conceito cunhado por Pierre
Bourdieu (1993), é relativizada, considerando que
a Saude Coletiva, ora denominada como “area”, ora
como “espago social”, aponta em seu
desenvolvimento uma tendéncia para consolidar-
se como um campo” (p. 206).

Fonte: Pesquisa Direta.
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Observa-se, portanto, o carater complexo de tais defini¢des.
Segundo Estradal®, em um estudo sobre a Teoria da
Complexidade de Edgar Morin, a construcdo paradigmatica da
ciéncia contemporanea caminha para a complexidade de seus

postulados:

Pois sua problematica epistemoldgica baseia-se nas
nogoes de pluralidade e complexidade dos sistemas
fisicos, bioldgicos e antropossociologicos, cuja
compreensdo requer um outro paradigma - o da
complexidade - que, por sua vez, fundamenta-se
numa outra razdo - razdo aberta - , que se
caracteriza por ser evolutiva, residual, complexa e
dialégica (p. 86).

Ao analisarmos a Saude Coletiva através dos postulados da
Teoria da Complexidade, compreendemos sua construgao.
Quanto a sua aplicabilidade, é necessario considerar a
reconducdo dos seus possiveis limites e da complementariedade
entre os paradigmas fundantes de modo que eles facam leituras
do objeto de pesquisa/intervencio sem excluir-se mutuamente.®

Por meio, desse olhar, percebe-se a importancia de ndo
pensar a construcdo e a modelacdo social da Saude Coletiva de
maneira simplista ou ndo complexa. A pds-modernidade nos
condiciona a complexidade. A inovagdo esta intrinsecamente
relacionada a complexidade, e isso s0 reafirma o carater atual e

dindmico da Satude Coletiva para o mercado de trabalho.!®
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[Didlogos em Salde Coletiva: Avaliagdo, Trabalho e Educagéo]

A Saudde Coletiva, desde sua génese, existe em decorréncia da
complexidade dos fatos em que se propde intervir.l” Logo, uma
acdo para proposicdo de respostas ou direcionada ao cuidado de
questdes complexas demanda de um elemento também de
origem e fazer complexos.

Corroborando esse argumento e com base nos elementos
postos pelos pesquisadores do quadro 1, sinalizaremos, por meio
da figura 1, a interacdo complexa entre os paradigmas
norteadores da Saude Coletiva.

Figura 1 - Interacao entre os paradigmas norteadores
da Saride Coletiva.

Campo de
Cientifico
Campo de
Conhecimento ¢ ‘ Ideologia
Praticas

A

Espaco i

Social Area

Fonte: Elaboracao proépria.

Esse emaranhado de paradigmas, ao se articular, forma o que
entendemos hoje como Saude Coletiva. Eles se mantém a partir
de uma demanda social que valida seu lugar de existéncia ao

atribuirem a seus membros uma credibilidade de apontar
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[Didlogos em Salde Coletiva: Avaliagdo, Trabalho e Educagéo]

caminhos e solugdes para questdes sociais que afetam a satde e o
bem-estar das populacdes.'®

O discurso da Saude Coletiva é atravessado pelo lugar de
poder que lhe foi creditado pela populagdo (sociedade civil,
profissionais, politicos, professores). Esses sujeitos lutaram e
ainda lutam por um sistema de saude equitativo, universal e
integral, diferente do que pontua o viés da Satde Publica®.

Os legados desses grupos materializam-se por meio da
caracteristica ideoldgica presente nas acdes dos profissionais da
Saude Coletiva. Invalidar ou ndo fazer uso da caracteristica
ideoldgica e do poder que esse discurso possui é negar a posicao
da Sadde Coletiva enquanto organiza¢do viva e operante em um
espaco histérico-social, conquistado e em constante ameacga, em
defesa dos que ainda vivenciam as mazelas da opressiao e da

expressdo da Questio Social?’.

3 CONSIDERACOES FINAIS

A Saude Coletiva e sua construcao historica atravessada pela
luta da saide como um direito de cidadania e a partir da
pluralidade das vozes dos sujeitos do planejamento, da gestdo e
do cuidado, da epidemiologia, das ciéncias sociais e humanas

aplicadas a sadde se constitui como uma possibilidade de
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[Didlogos em Salde Coletiva: Avaliagdo, Trabalho e Educagéo]

encaminhamento de respostas a problemas sociais e sanitarios
que afetam a sadde. Sua construcdo paradigmatica tem como
caracteristica principal seu entendimento como complexo,
baseados nos apontamentos da Teoria da Complexidade?®.

Nao cabe ao pesquisador da Saude Coletiva, tomando como
eixo sua diferenca da Saude Publica, desenvolver seus estudos e
intervencgoes, deslocado da realidade social em que esta inserido.
Antes de tudo, ser sanitarista € uma escolha politica, em defesa
do direito a saude de todos e a qualidade de vida, e de uma
perspectiva ampliada de cuidados em saude.

Quando discutimos a identidade da Saude Coletiva, estamos
falando de um campo e nucleo com saberes e praticas que
estruturam suas agdes e sua insercdo a partir de, com e para os
membros da sociedade. Entendemos que a satide das populagdes,
sem distin¢do, é o seu bem mais precioso e 0 compromisso que a
faz existir!2.

Ao reconhecermos esse compromisso da Saude Coletiva como
elemento constituinte de sua identidade e fator que corrobora a
valorizagdo historica de seus precursores, afirmamos que nao é
possivel ser sanitarista no Brasil sem conhecer a histéria do povo

brasileiro.
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Desse modo, compreende-se que a identidade da Sadde
Coletiva é complexa, constituida por varios paradigmas em
movimento, que sdo produtos de lutas, e de acdes em defesa do
estado democratico de direito, que vislumbram um sistema de

saude publico de fato universal, integral e equitativo?°.
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Capitulo 2

SAUDE COLETIVA: CAMPO COMPLEXO E EM
CONSTRUCAO

Edjavane da Rocha Rodrigues Andrade, Sarah Barbosa Segalla,
Semirames Marlexandra de Lima Coqueijo, Franklin Delano Soares
Forte, Geraldo Eduardo Guedes Brito

1 INTRODUCAO

A Saude Coletiva (SC) é marcada por um historico militante e
surge em superacdo e contraposicdo a outras reorganizacdes
politicas, como é o caso do Modelo Preventivista, da Sadde
Publica e da Sadde Comunitaria, o que resultou no
desenvolvimento do projeto de Medicina Social, inicialmente
consolidada na América Latina, como refere Nunes (1994).1

Por influéncia da Medicina Social, a SC surge em 1950 em
meio a rearranjos politicos, entretanto toma corpo no Brasil ao
final da década de 70, em um momento crucial para a
reorganizacdo de um conjunto de ag¢des relacionadas a saude,
estruturada nao apenas no tecnicismo, mas na valorizacao das
praticas sociais e coletivas.!?

A SC representou, além de um ideal social, a ampliacao de

suas bases na coletividade, o que permitiu a agregacdo de
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diferentes segmentos sociais para esse movimento. Isso
proporcionou o apoio consistente de movimentos sociais, cujas
lutas contribuiram na formulagdo do projeto da Reforma
Sanitaria Brasileira, que teve como fruto subsequente o Sistema
Unico de Saude (SUS).3#4 A partir da compreensdo histérica e
social da saude, inaugurada pela Medicina Social latino-
americana, reconhece-se a diversidade de atuacdo e
envolvimento da SC.

Partindo da complexidade que permeia o campo, amplo o
bastante para fomentar questionamentos sobre sua atuacgdo e
pratica, a proposta deste capitulo é de apresentar caracteristicas
relacionadas a histéria e a atua¢do da sadde coletiva, que além de

ser um campo complexo, esta também em construcao.

2 SAUDE COLETIVA: ENFOQUES E PARADIGMAS

Inicialmente, a SC apresenta forte influéncia no campo
académico, produzindo e fomentando provocagdes quanto a
importancia e a necessidade de se trabalhar com diversas
realidades sociais, englobando as dimensdes politica e econémica
e, dessa forma, construindo um conhecimento socialmente
justificado e aplicavel. Além disso, a partir de suas producdes

académicas, as/os pesquisadores do campo posicionam-se
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criticamente a ordem capitalista, em oposicdo as politicas
médico-sanitaristas da época, a saide privada e assistencialista, e
ao conhecimento médico hegemdnico; em resumo, ao processo
de medicalizagdo e mercantiliza¢do da satde.>®

A SC também é destaque nos debates em satude, em razao de
seu historico envolvimento na luta por um sistema de saude que
garanta acesso universal e integral a toda populacdo, no qual o
foco principal sejam os sujeitos enquanto seres sociais, de modo
a ndo os restringir a patologias, ampliando o olhar aos
determinantes sociais da saude e as subjetividades.®

Podemos assumir, portanto, que ndo se pode restringir a SC
apenas ao campo cientifico, pois é notavel sua interse¢do com os
campos politico e burocratico, desde a época em que enfrentou a
militancia politica de um estado autoritario e repressor, o qual
empreendia um modelo de atencdo excludente, que fazia da
satde um objeto de lucro.” Nesse mesmo sentido, a SC até os dias
atuais vem provocando criticas e despertares de consciéncia, ao
apontar a permanéncia do enfoque lucrativo e o fortalecimento
do capitalismo sobre a satide da populagdo, que se torna refém de
uma conjuntura que tenta, literalmente, vender saude e

qualidade de vida.
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7

De acordo com reflexdes historicas relacionadas a SC, é
possivel caracteriza-la como um campo complexo, que teve
influéncia de diferentes lugares e forcas em seu movimento.
Dotada de uma multidimensionalidade que possibilita sua
presenca em varias areas de atuagdo, seja nas ciéncias da saude,
seja nas ciéncias sociais e humanas, a SC promove a disseminacao
de diversos saberes e discursos que direcionam para uma
reflexdo critica diante das condi¢ées de sauide das populacoes.®
Deste modo, estimula uma visdo diferenciada frente aos
conhecimentos ja existentes e impulsiona a inovacdao do
pensamento para a construcdo e o aperfeicoamento de novos e
antigos saberes.

Em virtude da complexidade do campo, um dilema de
dificil solucdo para as/os pesquisadores da SC consiste na
definicdo de seus objetos e praticas, para consolidagdo como
campo cientifico e social. A partir de varios cendrios, surgem
diversas conceituacdes independentes, considerando que a area
esta presente em contextos tedricos, além de contextos de pratica
direta da producdo de saude. Campos® acredita que, devido a
ampla abrangéncia em termos de atuacdo, foram criados muitos

conceitos que geraram ambiguidades e instabilidades, suficientes
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para fragiliza-la e enfraquecé-la como um campo de saberes e
praticas.

Apesar das diversas discussdes epistemoldgicas acerca da
definicdo da area, o que observamos em publicacdes e estudos, é
uma compreensdo comum de que a multidisciplinaridade,
interdisciplinaridade e a transdisciplinaridade s3o, nao s6
elementos importantes para a compreensdo do tema, como
também fatores que dificultam uma conceituagdo especifica,
capaz de contemplar toda a amplitude de interesses e atuagdes
que envolvem a SC. Atualmente, as ciéncias sociais e humanas; a
epidemiologia; e a politica, gestdo e planejamento sdo
considerados os trés grandes espacos disciplinares que
configuram o campo.®

Em razdo da variada producdo de conhecimentos e
intervengdes associadas a SC, a estruturacao do campo se vincula
a diferentes paradigmas, que perscrutam a multi, a inter e a
transdisciplinaridade. A multidisciplinariedade é definida por um
conjunto de disciplinas que lidam com uma dada questdo ou
problema, todavia, ndo ha inter-relacdo entre os campos; na
interdisciplinaridade, ha comunicacdo entre os campos, mas as
relacdes sao definidas a partir de um nivel hierarquico superior,

responsavel por coordend-los e desenvolver novos projetos; ja na
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transdisciplinaridade, existe uma melhor integracdo entre os
campos disciplinares, de modo que conhecimentos e discursos
sio fundamentados na horizontalidade, incentivando a
autonomia dos agentes em cada campo.'11213

Na literatura, as menc¢des em relacio a esses paradigmas
evoluiram conforme os avangos nas ciéncias e pesquisas sobre a
atuagdo do campo. Caponi e Rebelo'* referenciavam a SC como
um campo interdisciplinar e nao somente multidisciplinar, em
razdo do dialogo entre as ciéncias bioldgicas e as ciéncias sociais.
Em outros estudos, surgiu a referéncia a transdisciplinaridade,
como no texto de Leal e Camargo Junior,® ao se referirem ao
campo disciplinar da SC como multi ou interdisciplinar,
afirmando a existéncia de barreiras disciplinares, visto que
existem configuracdes de poder bem estabelecidas em suas
posicdes. E proposta entdo a correlacdo e a coexisténcia da multi,
inter e transdisciplinaridade, de maneira que se permita
contemplar a complexidade da area, uma vez que, ao reduzi-la, se
nega as multiplas competéncias da SC.

Para compreender a dinamica do campo é preciso observar e
valorizar as experiéncias inter, multi e transdisciplinares, que
apresentam como caracteristica comum a poténcia para

solucionar problemas por meio da aproximacdo de disciplinas
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distintas.!> E justamente este mosaico disciplinar que possibilita
maior amplitude, criatividade e capacidade de atuacdo nos
servicos de saude - a multiplicidade de areas do conhecimento,
sujeitos e categorias profissionais em interagdo com a populacao,
seus saberes e experiéncias capazes de dialogar e produzir por
meio das praticas da SC.

Podemos observar as contribuicdes da SC em diversos
contextos: esta presente no processo de organizacao de politicas
publicas de saude, na gestdo dos servigos, na orientacao dos
profissionais de saiude no acolhimento as subjetividades dos
atores sociais em todas as dimensoes do cuidado, nas atividades
de educagdo em sadde da populacdo, na formulagdo de
estratégias que norteiam o processo de promoc¢ao da saude, nas
discussodes e andlises acerca dos determinantes sociais da saude,
do controle social, da bioética, do meio ambiente, da
epidemiologia, dentre outros diversos temas relevantes de
pesquisa.l®

Nos campos de pratica também se produz ambiguidades e
confusoes que dificultam a definicao da area. Muitos relacionam a
SC somente a Saude Publica, em relacdo direta com o SUS,
notadamente nas discussdes a respeito da Atencao Primaria a

Saude (APS), porém, existem outras inser¢cées do campo que sao
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menos conhecidas. Isso se evidencia na defasagem de
informacdes e producdes divulgadas e comentadas sobre a
graduagio em SC.17

A populacdo e, o que é mais preocupante, os préprios
profissionais de saide desconhecem o processo de formacao de
sanitaristas, de modo que ha muitas duvidas sobre os papéis
desempenhados pelos profissionais no exercicio da profissio.!®
Como a SC é um campo em constante debate e a profissdo ainda
se encontra em processo de consolidacdo, os cursos de SC sao
envolvidos por questionamentos quanto a posicionamento e
definicbes, o que configura um grande desafio para seu

reconhecimento publico diante da pratica atuante.'®

3 CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente, ainda observamos a SC em pleno
desenvolvimento, o que podemos observar pela vasta gama de
modalidades de formacdo que a tem como foco, como as
especializacdes lato sensu, as residéncias profissionais, os
mestrados académicos e profissionais, os programas de
doutorados, e, mais recentemente, a graduacdo em SC.2°

E cada vez mais evidente a impossibilidade de limitar ou

restringir a SC, pois trata-se de um campo vasto, com produgdo
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diversificada de conhecimentos, saberes e praticas, que se
constituiu através da ousadia de interseccionar e mediar diversas
areas do conhecimento. Por isso, acredita-se que seja complexa
demais para ser delimitada em uma unica area. Sendo ampla o
suficiente para fundamentar e caracterizar seus saberes tedricos

e praticos.
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Capitulo 3

SAUDE COLETIVA: O PROCESSO FORMATIVO
DE “NOVOS” SANITARISTAS FRENTE
A UMA PRATICA EM CONSTRUCAO

Gabrielle Mangueira Lacerda, Maria Joyce Tavares Alves, Marileide
Pires Tavares, Franklin Delano Soares Forte, Geraldo Eduardo
Guedes Brito

1 INTRODUCAO

No Brasil ainda é incipiente a producao de pesquisas que
retratem o diferencial da atuacdo do “novo” sanitarista,
profissional que surge a partir da criacao dos Curso de Graduagdo
em Saude Coletiva (SC). Até a década de 90, as inquietagdes que
conduziram as produg¢des da SC eram outras, alicer¢adas pela
luta da Reforma Sanitaria e pela implementacio do Sistema Unico
de Saude (SUS), que nesse momento recebia forte influéncia das
areas de gestao/planejamento. Seu objetivo era consolidar a SC
como campo de pratica e saberes, defendendo sua importancia
para as grandes areas: epidemiologia, planejamento/gestao e
ciéncias sociais e humanas. !

Em razdo da SC ser um elemento diferenciador para a pratica

do “novo” sanitarista, o presente capitulo visa contribuir com o
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debate sobre as caracteristicas do exercicio profissional,
enfatizando o processo formativo do novo sanitarista, ao buscar
compreender melhor seus campos de pratica, forma de atuacgao e

contribuicdes para a sociedade.

1.2 A PRATICA DA SAUDE COLETIVA FRENTE A NECESSIDADE
DE “NOVOS” SANITARISTAS

Para Russo e Carrara?, ha duas leituras politicas acerca do par
saude-doenc¢a. Nos anos de 1970/1980, os conflitos pela luta
politica eram decorrentes dos “determinantes sociais da doenga”,
que correspondem as condi¢des sociodemograficas da populagao,
as situagdes sanitdrias, etc. Ja na segunda leitura, nos anos de
1990 a 2000, ha uma perspectiva em “dar voz” aos sujeitos, ir
além dos pressupostos versados da medicina, entre outras
especialidades.

Entende-se que a segunda perspectiva tem influenciado a SC
até os dias atuais, subsidiando discussdoes cada vez mais
abordadas pelos profissionais da SC, como a subjetividade, a
cultura, o territdrio, etc. Em 1990, a SC foi embasada em um
conceito de vulnerabilidade, com foco no adoecimento e, dessa

forma, deixa ausente a integralidade do sujeito. 3
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A formacdao em SC, conforme o art. 42 das Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos de gradua¢do em SC
tem por propdsito desenvolver e estimular um profissional que
tenha competéncias especificas e interprofissionais que possam
contribuir no exercicio da profissdo, de maneira que sejam
capazes de atuar nos servicos ou em espacos sociais e
intersetoriais % Se o0s profissionais ndo obtiverem as
competéncias para atuar nesses espacos, qual seria entdo o
diferencial da SC como ciéncia de saberes e praticas? Ter uma
formacdo que potencialize uma visdo analitica do fazer
profissional com referéncia das ciéncias sociais e humanas deve
ser um dos objetivos da formagdo do “novo” sanitarista.

A insercdo progressiva da relevancia do pensamento critico e
contestador nos espagos de lideranca no Brasil, no inicio dos

anos 1970:3

[..] libera e autoriza uma crescente producio de um
pensamento em saude mais politizado, de cunho
macroestrutural, com énfase nos aspectos materiais
do adoecimento, das determinac¢des extra clinicas
dos processos de adoecimento; em suma, inser¢ao
do pensamento marxista em satde. 3

Para Pereira e Carneiro?, ao partir da Antropologia, os espacos
de atuacdo do profissional em SC podem ampliar-se para além

dos constituidos formalmente, o que por vezes ndo ¢é
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interpretado de forma positiva pela area de gestdo e
planejamento. A ampliacdo da atuacao da SC viabiliza um olhar
sanitarista para além do SUS e de uma leitura restrita monolitica
de Estado.

Um dos desafios da SC em relacdo a formagdo é inexisténcia
de sanitaristas bacharéis em SC em atuag¢do, como preceptores
nos servigos de saude. Outro desafio é a influéncia que a pos-
graduacdo em SC tem de parametros de uma formacao antiga de
seus cursos de origem, que se desenvolve em um espaco
disciplinar, fechado, o que dificulta a consolidagdo da identidade
em SC, na interprofissionalidade. *

Entre os profissionais que passam por uma pds-graduacao em
SC, ha o reconhecimento de uma busca em participar e conhecer
0 espaco social que representa a realidade vivenciada por parte
cada individuo. Desse modo, é possivel que os profissionais
obtenham uma visdo profunda dos agentes sociais que compdem
0 campo e, assim, um melhor dominio sobre as condi¢coes de vida
e de vulnerabilidade, a fim de direcionar e fundamentar sua
atuacdo conforme a individualidade de cada pessoa. 3

Nessa dire¢do, percebe-se que, mesmo ainda embriondria a
atuacdo dos “novos” sanitaristas, sejam eles bacharéis ou com

formacao primdaria em outras areas da saude, esses profissionais
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buscam apropriar-se e legitimar-se no campo da SC, estando
presentes nos debates, nos espacos de construcdo de politicas
publicas e na oferta, ainda que minima, de cuidados mais amplos
em saude. Assim, considerar a subjetividade dos usuarios e
abordar os determinantes sociais e econdmicos sdo dois pontos
que podem configurar-se como potencializadores dos
adoecimentos. °

Também é necessario esforco e comprometimento dos novos
sanitaristas, no sentido de propor sempre a reflexao tedrica da
pratica, de se autoavaliar no fazer profissional, o que contribuiria
para consolidacdo de uma pratica afinada entre o agente social e
o campo. 3 Dessa forma, o reflexo seria o vislumbre dessa pratica
por outros profissionais da saide como também da populagido
usudria dos servicos de saude, a qual fortaleceria e ampliaria a

compreensao de seus direitos sociais.

1.3 A FORMACAO DE SANITARISTAS E SUAS CONTRIBUICOES
PARA PRATICA DA SAUDE COLETIVA

Em 2 de janeiro de 1920, foi criado o Departamento Nacional
de Sadde Publica, uma data que registra a Reforma Sanitaria de
Carlos Chagas e da origem ao dia do Sanitarista, marco

reconhecido como necessario para caracterizar e monitorar o
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estado de sadde da populagdo; identificar as demandas;
programar e organizar a¢oes de vigilancia e avaliar o impacto dos
riscos de doenca e outros agravos, de forma a garantira
adequacao e a efetividade das politicas publicas. O sanitarista da
época era fundamentalmente médico ou engenheiro, e a saude
publica era sua especialidade.6

Esses médicos sanitaristas pautavam sua pratica em razao de
uma ciéncia neutra, na qual o Estado tinha como dever intervir
na vida das populagdes, impondo suas exigéncias, a fim de
higienizd-las e disciplina-las, como se fosse por opcdo da
populacdo que as doengas surgissem. Uma ordem politica
excludente e centralizada no poder. 7

Observa-se que, ao longo dos anos, foram realizados diversos
debates acerca da importancia dos sanitaristas para o andamento
e desenvolvimento das politicas e acdes de satide, de modo que,
apos varias discussdes, em 2008, um conjunto de Universidades
Federais brasileiras ofereceram cursos de graduacdo na area da
SC, dando inicio ao processo formativo de ensino superior dessa
profissdo no Brasil.

A formagdo em SC como curso de graduacdo surgiu em razao
da precisao de antecipar a formacdo de sanitaristas, com o

propésito de formar profissionais para atuar na mudanca de um
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novo modelo de atenc¢do a saude, de modo que possam favorecer
a consolidacdo da reforma sanitaria e na defesa dos preceitos do
Sus.?

As praticas sanitaristas se orientam em torno de agdes de
vigilancia sanitaria e epidemiolégica, de modo que esses
profissionais possuem conhecimentos que lhes permitem
identificar os agravos, os possiveis riscos e determinantes sociais
que estejam ou possam ser capazes de vir a comprometer a
saude da populagdo. A reserva do atendimento clinico individual
dos doentes fica sob a responsabilidade dos profissionais
tradicionalmente graduados e que detenham de conhecimentos
clinicos. 1°

Até entdo, a disseminac¢do da SC ocorria basicamente sob duas
modalidades: através de disciplinas introduzidas nos curriculos
de diferentes cursos da area da sadde, entre outros, e pelo ensino
no ambito da pds-graduagio: latu senso e strictu senso®. Ressalta-
se ainda que as competéncias adquiridas apenas através do
ensino em SC, por meio das disciplinas de graduacdao em saude,
costumam ser limitadas, além de adaptadas ao modelo médico
hegemonico, que geralmente estrutura as praticas inerentes ao

processo formativo em diversas institui¢cdes de ensino. 11
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Com o tempo, nota-se que os cursos de graduacdo foram
estabelecendo-se e tomando maiores dimensdes na darea
académica. Foram estruturados cursos em SC no Brasil, com
componentes curriculares organizados de acordo as
necessidades teoricas e praticas do processo formativo
adequado ao sanitarista. O ensino composto por estagios que
geralmente ocorre nos ultimos semestres do bacharelado faz
compreender que o estudante necessita de ensino prévio sélido e
fundamentado em teorias e praticas suficientes, para se inserir
adequadamente no servigo de sadde. Ou seja, é importante uma
preparacdao adequada, com vistas a uma pratica profissional
dotada de conhecimentos disciplinares, desenvolvidos de
maneira interdisciplinar, como esperado no campo, sendo
necessario, para tanto, um olhar multifacetado.!

A atuacdo do “novo” sanitarista fundamenta-se em
consonancia com o SUS brasileiro, na area publico-estatal ou na
area privado-suplementar 2. O profissional também ¢é livre para
atuar em outras areas de planejamento, gestao e avaliacio em
saude, responsabilizando-se pelo diagndstico de diversas
situacdes, pela interpretacao de dados e informagdes, assim como
pelo estabelecimento de proposi¢cdes, em todo o processo de

acompanhamento e monitoramento dos assuntos de saide. Em
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linhas gerais, a pratica do sanitarista consolida-se,
principalmente, na andlise de politicas, servicos e sistemas de
satde ou configuracoes da vida. ©

Contudo, para além da discussdo sobre o perfil identitario e
tedrico do sanitarista, é importante mencionar que a graduagdo
em SC instigou também a reflexdo sobre a pratica desses
profissionais. Os campos de pratica na formacao dos sanitaristas
devem ser vistos como espac¢os que permitem a apodera¢do da
dimensao pratica do objeto de seu trabalho e nao apenas um
ambiente para aquisicio de habilidades técnicas, como se
fundamenta a inser¢cdo pratica das formacdes de outras
profissdes da sadde. '3

Se a complexidade epistemoldgica da SC causa confusao nos
proprios intelectuais do campo, por parte da sociedade o papel
dos profissionais da SC, é ainda mais dificil a compreensdo. Ha
poucas reflexdes e investigacOes a respeito da visdao popular para
esses atores, visto que as definigdes ainda estdao em processo e
em disputa. Observou-se que a literatura académica denota um
descompasso entre a formagdo dos profissionais da saude e as
reais necessidades que acometem a populagdo, o que obscurece
ainda mais a observacdo de sua atuagdo pratica por parte da

sociedade. !°
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Além disso, a atuagdo em um campo que se propoe a desafiar
paradigmas de saude e poderes construidos e reforgcados
historicamente - como a atencdo centrada na doenca e na
heteronomia dos sujeitos - requer uma militancia cotidiana e um

posicionamento assertivos frente aos usudarios e as instituicoes.

1.4 DESAFIOS PARA PRATICA DA SAUDE COLETIVA

Desafios podem ser encontrados nas mais variadas areas de
atuacdao que compdem o campo da SC. Apresentam-se, por
exemplo, dificuldades na construcdo de uma praxis cientifica
interdisciplinar, intersetorial e participativa, no contexto politico
e académico, que dialogue e construa conhecimentos,
valorizando o dialogo proposto pelos movimentos sociais, em ma
organizacdo em defesa dos direitos da populacado, articulando
estratégias de resisténcia.*

Na Epidemiologia, um dos desafios que envolve a SC é a
implementacdo de uma epidemiologia social que considere, além
de criticas das ciéncias humanas, as analises sociais dos
processos de adoecimento. 1°

No que diz respeito a gestdo em saude, existem varios
entraves que dificultam uma pratica efetiva. Cecilio e Lacaz!®

acreditam que um dos déficits na gestdo dos servigos é a auséncia
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de reflexdo sobre os impasses da educacdo permanente, para se
refletir sobre as caracteristicas das organizacdes de saude.
Entretanto, Lorenzetti et al. 17 referem que a maior problematica
da gestdo que dificulta o desenvolvimento de uma atuacao
satisfatdria no servigo de saude é a alta rotatividade dos gestores
das esferas federativas, o que torna dificil organizar e gerenciar
um trabalho de desempenho continuo.

Compreende-se que também ha um desafio em entender que
o processo formativo da SC nao pode abster-se ao sanitarismo, é
algo que deve ir além. Paim e Pinto!® acreditam que a criacdo do
sujeito em SC pressupde uma conversacao entre praticas tedricas
e politicas, mostrando-se capaz de construir atitudes e aptidoes
que valorizem as percep¢des criticas e busquem superar a
consciéncia ingénua, possibilitando ampliar a concepg¢ao critica
necessaria a um pensamento e um agir que sejam estratégicos e
atentos no ambito da saude.

Nesse sentido, Mota e Santos'® apresentam alguns dos varios
desafios de enfrentamento na constituicdo da SC: a formacgao dos
individuos, entre Aambitos como ciéncia e politica; os
pensamentos de andlises criticas e proposi¢cdes, ou mesmo

militancia e a profissionalizacdo dos trabalhadores do campo.
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Dessa forma, nos ultimos anos, algumas universidades
brasileiras vém enfrentando o desafio de fundamentar a SC na
graduagdo por meio de formacao académica, como uma profissao
especifica, com titulagio de bacharelado.?® O conhecimento
transversal, assim como as praticas da SC sao essenciais para um
conjunto de profissdbes da sadde, contudo decorreu bastante
tempo desde o surgimento do campo até a criacdo do curso de
graduacao no Brasil.

As pessoas ainda se surpreendem ao ouvir falar sobre
graduacdo em SC, mesmo com tdpicos presentes nos curriculos
da area da satude e em linhas de atuacao profissional ha décadas.
E nesses termos que se entende o valor da profissdo do “novo”
sanitarista, uma expertise que constitui uma parte da formacao

dos profissionais de satide para a integralidade da atencéo. °

2 CONSIDERACOES FINAIS

Sao varios os desafios que surgem no campo da saude,
principalmente, quando envolvem questdes de direitos e
principios sociais, no entanto é possivel que, ao identifica-los e
estudar as possiveis solucdes, os mesmos deixem de ser desafios
e tornem-se parte operante na construcdo e evolugdo do campo.

Vale lembrar que fazer da SC uma ciéncia, criada, expandida e
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discutida fortemente nos diversos ambitos e contextos tedrico-
praticos cientificos, um dia, também foi um desafio que hoje se

faz real.
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Capitulo 4

ATORES DA SAUDE COLETIVA E SUA INSERCAO NA
SOCIEDADE

Augusto José Bezerra de Andrade, Débora Thaise Freires de Brito,
José Augusto de Sousa Rodrigues, Franklin Delano Soares Forte,
Geraldo Eduardo Guedes de Brito

1 INTRODUCAO

O texto que segue é um ensaio realizado por discentes e
docentes do Programa de Pés-Graduacdo em Saude Coletiva
(PPGSC) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), a partir de
reflexdes emergidas na disciplina de Sadde Coletiva (SC) do
referido programa.

Nesse interim, frente as reflexdes desenvolvidas durante as
discussdes, observa-se que a SC possui duas vertentes que a
identificam: a do campo de producdo de conhecimento voltado
para analisar a satde por meio dos seus atores sociais e a do
ambito de praticas direcionadas para promoc¢ao, prevenciao e
cuidado a agravos e doencas, a nivel individual e coletivo™.

Nesse contexto, buscamos refletir como se da a insercao dos
atores na SC e qual o seu papel nesse campo, tendo em vista que é

um debate fundante e atual para a area.
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2 SAUDE COLETIVA E SUA INSERCAO TEORICO-PRATICA: UM
DUPLO CAMINHO

Ao considerarmos a SC como area de conhecimento e ambito
de praticas, corroboramos com Campos? que indica uma dupla
insercdo da SC na grande area da Saide como um movimento
cultural e moral, produtor de conhecimento e um campo de
atuacdo que ao mesmo tempo é produto e produtor de praticas
na Saude.

Campos? explica essa dupla inserc¢do a partir de dois planos,
um horizontal e outro vertical. O primeiro, se refere aos saberes e
praticas da SC como parte do arcaboug¢o de outras categorias e
atores sociais, ou seja, as demais categorias do setor saude, em
alguma medida, deveriam incorporar elementos desse campo. E o
segundo, aponta a SC como uma darea especifica de intervencao
com caracteristicas especificas, diferente da clinica ou de outras
areas.

Ressalta-se que, a insercdo vertical requer uma organizagao
mais formal, com cursos de formacao inicial, reservas de
mercado, instituicoes de representacdao de classe, ou seja, um
arranjo organizacional mais complexo do que o requisitado por

uma mobiliza¢do ideoldgicaZ.
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Assim, afirmamos que na primeira vertente podemos indicar
como seu ator o cientista/pesquisador, e na segunda o
trabalhador. Diante disso, evidencia-se essa duplicidade
ideolégica em relacdo a SC, e tal fato leva a uma confusdo para os
atores que nela se inserem.

Historicamente a figura que atua na SC no Brasil ficou
conhecida como o “sanitarista”’, de modo que, em seu tempo,
Oswaldo Cruz ja era assim denominado em razdo a sua atuacao
diante dos problemas de saude, termo genérico, que é descrito no
diciondrio de lingua portuguesa como “especialista em assuntos
sanitarios”?, ou seja, uma definicio bem abstrata e vaga que nio
define bem quem seria esse sujeito, seu local de atuacdo e quais
os problemas sanitarios do contexto.

Desse modo, a quem caberia a alcunha de “Sanitarista”? Qual
a atuacdo esse termo designa a quem o carrega? Essas perguntas
ddo direcionamento para construir a identidade da SC, de modo
que ao olhar o plano de insercdao horizontal, percebe-se que,
segundo o descrito por Campos’, a SC é um campo cientifico que
agrega profissionais de diversos niveis de formacao, trajetorias e
identidades diferentes, gerando uma heterogeneidade.

Para tanto, o sanitarista assumiria o papel de

cientista/pesquisador, ou seja, um construtor e divulgador de
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conhecimento que embasaria a formagdo das demais categorias
profissionais da saude, reduzindo muitas vezes a SC a um
componente curricular meramente tedérico na formacao dos
cursos da saude. A partir da vivéncia dos autores, no transcorrer
de suas formacdes, foi e ainda é possivel identificar individuos
que reduzem a SC apenas a espacos de discussdes sobre o
Sistema Unico de Saide (SUS).

Esse reducionismo também esta presente entre os
intelectuais, como ficou evidente em uma investigacao realizada
com “fundadores” da SC, que ja ocuparam a presidéncia da
Associagdo Brasileira de Saudde Coletiva (ABRASCO), a qual
observou que esses compartilham de uma concepgao que iguala a
SC a Saude Publica e reduzem a Reforma Sanitaria Brasileira
(RSB) ao SUS* Isso torna mais ardua a tentativa de desenvolver
uma definicdo mais estruturada da identidade desse campo, uma
vez que é dificil sua caracterizagdo até pelos tedricos que
acompanharam seu surgimento.

Com relacio a inser¢do vertical, Campos® utiliza
caracteristicas que se alinham aos pré-requisitos tragados por
Eliot Freidson®, socidlogo norte-americano e um dos
formuladores da Sociologia das Profissdbes que se arrisca na

formulacdao de um tipo ideal de profissdo, a partir do saber
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genérico e dominio do conhecimento especializado,
autossuficiéncia para sua atuacdo e garantia de reserva de
mercado por meio de registro formal e certificacio de ensino
superior.

Em relacdo ao conhecimento formal adquirido, ap6s uma
longa carreira académica, percebe-se que a SC se caracteriza pela
multiplicidade de possibilidades formativas, uma vez que envolve
desde profissionais graduados até doutores®. Partindo desse
pressuposto, cabe ressaltar que a graduacao em SC teve inicio no
Brasil em 2008 e sua génese teve como intuito formar
profissionais que possam ser absorvidos pelo mercado de
trabalho em todos os seus postos de atuacdo possiveis,
respondendo aos desafios da sociedade contemporanea por meio
de um olhar ampliado dos problemas sociais cuja formacao
valoriza o SUS e todas as areas de atuagdo profissional, inclusive a
educacgio superior’ 8,

Na conjuntura atual, os graduados nessa area também
recebem o titulo de sanitaristas, uma vez que possuem
conhecimento e pratica necessaria para atuar como um agente
transformador do perfil sanitario do pais ou da saude da
populacdo de uma determinada regido. Todavia, cabe salientar

que a formacdo do generalista da SC na graduag¢do ndo excluira a
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necessidade de poés-graduados (especialistas, mestres e
doutores) e sim, antecipa a presenca do profissional no setor
saude’.

E oportuno enfatizar que os PPGSC possibilitam meios para
construcdo da identidade desse campo, uma vez que permitem a
ruptura de paradigmas construidos inicialmente nas graduagdes
em saude dos seus atores, as quais, em sua maioria, tém
predominancia terapéutica e conhecimento incipiente sobre a SC.
Além disso, oferta aos seus profissionais um aprofundamento
tedrico-metodoldgico sem que precisem se submeter a uma nova
graduacdo. Dessa maneira, contribui para o fortalecimento do
SUS e para o desenvolvimento de competéncias, habilidades e
atitudes politicamente sociais, que favorecam a transformacao da
realidade, sendo fundamentado nos saberes procedentes da
Epidemiologia; da Politica, Planejamento e Gestdo; e das Ciéncias
Sociais e Humanas em Saude.

Cabe deixar claro neste ensaio que o desejo dos autores em
cursar o PPGSC, emergiu a partir do processo formativo nas
graduacdes em saude, das experiéncias profissionais e de
formacdo de cada um e da realidade social, ao se depararem com

conteudos tedricos e com a pratica nesse campo, 0 que nao 0s
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limitou a demarcarem com maior clareza as especificidades que
formam seus perfis profissionais.

Dubar?® e Vieiral® defendem que a identidade profissional nio
é construida exclusivamente durante o processo formativo na
graduacdo, ela decorre da experiéncia obtida a partir da vivéncia
profissional e de seus trajetos sociais. Nessa perspectiva,
observa-se que nao apenas a formag¢do, mas também o trabalho
deva ser considerado como propor¢des que contribuem para
delimitacdo da identidade profissional do sanitarista.

Por conseguinte, salienta-se ainda que, o curso de Graduagdo
em SC surgiu a partir da necessidade percebida por teéricos da
area em se ter profissionais qualificados para atuarem no SUS
para que impulsionassem as mudangas que ndo foram alcangadas
na RSB

Entretanto, aponta-se o seguinte questionamento: a criacao
da graduagdo nesta area contribuiu para fortalecer a identidade
deste campo, uma vez que ele é considerado transdisciplinar e
multiprofissional ou ajudou a causar uma crise de identidade
devido a criacdo de um novo perfil de sanitarista?

Como apontado anteriormente, a identidade da SC tem

configuracao hibrida, uma vez que esse campo é composto por
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profissionais com diferentes formacgdes, o que caracteriza seu
carater multiprofissional e transdisciplinar.

Dessa forma, para Freidson® o reconhecimento de uma
categoria profissional se faz a partir do momento em que os
individuos nela inseridos, vivem dessa atividade, realizando-a em
tempo integral e sobrevivendo a partir dela, organizados
coletivamente por meio de regras e no¢des capazes de garantir a
imagem de corpo unico a que seus sujeitos pertencam. Ainda,
deve nortear-se por um coédigo de ética que proporcione o
dominio sobre a sua formacdo e seus processos de trabalho, bem
como adquiram conhecimento formal reconhecido pelo Estado,
possuam ideal de servico para a coletividade e, como principal
caracteristica, busquem a autonomia econOmica e de
conhecimento.

Seguindo a defini¢do de Freidson®, ainda é possivel identificar
fragilidades para a identificagdo do sanitarista como uma
categoria profissional distinta, uma vez que ainda lhe falta
representacdo de conselho de classe, um codigo de ética exclusivo
para seu processo de trabalho e a defini¢do especifica de sua area
de atuacdo. Nesse contexto, Silva, Pinto e Teixeiral? ressaltam que
a dificuldade para insercdo desse profissional no mercado de

trabalho, advém de questdes burocraticas e politicas que
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dificultam a inclusdo de vagas especificas para sanitaristas em
editais de concursos.

Esse ultimo elemento torna-se uma estratégia para que os
sanitaristas, egressos das graduacdes ou de pds-graduagdes em
SC, sejam legitimados e inseridos no mercado de trabalho em um
cargo distinto. Perante a ressalva anterior, salienta-se a
necessidade dessa legitimacao pela existéncia de relacdes
conflitantes entre bacharéis, egressos das graduacdes em SC e
pos-graduados oriundos de outras graduagdes. Sem contar que
grande parte dos profissionais dos servicos de saide desconhece
0 novo sanitarista e consequentemente seu espaco de atuacdo, o
que influencia negativamente na constru¢do de sua identidade e
fragiliza seu reconhecimento profissional.

Diante disso, é oportuno apontar a necessidade de se elucidar
o papel desses novos atores da SC na sociedade e seus locais de
atuacdo, para que sua inser¢do seja potencializada e valorizada,
de acordo com Paim e Pinto!l, ndo apenas por criacdo de vagas
em concursos, mas também pela criacdo e fortalecimento de
carreiras no setor publico.

Com relacdo a representacdo de classe, a SC possui a
ABRASCO como associagdo que incentiva o seu desenvolvimento

e estabelece como missdo, apoiar o ensino, a pesquisa, a
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cooperacdo e a prestacdo de servicos em Sadde Publica/Coletiva,
ampliando o aperfeicoamento da area, investindo na construgao
de conhecimento e estimulando a criagdo de politicas de saude,
educacdo e tecnologia para qualificar a promog¢do da saude
brasileira.

De certo modo, a ABRASCO pode ser encarada como o
principal representante da SC, porém ndo devendo ser
confundida como um representante de classe profissional do
sanitarista, jA que a mesma nao define um codigo de ética ou
normas de atuacdo para o mesmo, sendo apenas uma associacao
e ndo um O6rgdo regulamentador como se vé nas demais
profissdes da saude.

Cezar et al.'® observaram ao analisar as vagas de sanitaristas
em concursos publicos a imposicdo de matricula em 6rgao de
representacdo de formacgao profissional inicial, como requisito
para investidura no cargo em parte dos editais. Essa inquisicao é
relevante para a efetivacdo da profissdao do Bacharel em SC, uma
vez que sdo incipientes as discussOes acerca da implantacdo de
uma entidade de classe.

Outra caracteristica apontada na légica Freidsoniana® é
possuir um ideal de servico voltado para a coletividade. Esse

traco é bem visto na SC ja que a mesma compreende a relacdo do
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processo saude-doenga como os determinantes sociais e se
preocupa com todas as questdes que envolvem a saude do
publico, de forma que analisa as praticas de satde e sua interagdo
com os demais Ambitos sociais. Ademais, busca entender como
sdo identificados socialmente os problemas de saude, juntamente
com seus condicionantes e determinantes para assim, enfrenta-
los de forma organizadal“.

Com relacdao a autonomia de conhecimento, dentro da SC,
historicamente se constituiu trés campos disciplinares,
identificados por autores como Nunes!® e Paim e Almeida Filho'*:
a epidemiologia; as ciéncias sociais em saude; e a politica,
planejamento e gestdo em saude, sendo estas complementadas
por outras disciplinas como a estatistica, a demografia, a
geografia, a clinica, a genética, as ciéncias biomédicas basicas,
entre outras.

Ressalta-se que esses campos estdo fundamentados na
interdisciplinaridade como proposta de ampliagio do
conhecimento em saude, na medida em que abrange acdes
investigativas das condi¢des de saude dos sujeitos, o carater das
politicas de saude vigentes, a relacao entre trabalho-saude-
doenga, além de intervencdes de movimentos sociais sobre

aspectos sanitarios, caracterizando-se em um cendrio de praticas
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transdisciplinar, multiprofissional, interinstitucional e
transetorial.

Dessa forma, a SC organiza seu conhecimento através de uma
multiplicidade de saberes que possibilita uma abordagem na qual
suas subareas se articulam na constru¢do de uma visdao complexa
e multidimensional sobre o processo saude-doencga.

Entretanto, mesmo compartilhando valores e possuindo
objetivos comuns, os trés subcampos se baseiam em distintas
perspectivas epistemoldgicas, tedricas e metodoldgicas, criando
assim filosofias formativas distintas com modos de producao
diversos na formulacdo de saberes. Essa heterogeneidade
definidora da SC contribui para sua riqueza, sendo fundamental
para a abordagem do complexo fendémeno satude. Tal variedade
de olhares acaba por gerar disputas internas sobre o
direcionamento do campo'®.

Com relagdo a autonomia econdémica, Cezar et all3
constataram que a remuneracdo profissional destinada aos
sanitaristas foi de R$ 2.866,77 e a carga horaria média de 34
horas semanais, semelhante ao identificado em outra
investigacaol” que apontou que 32,8% dos egressos em SC
possuem saldrio entre R$ 2.035 e R$ 3.390 reais. Porém, vale

salientar que grande parte do contingente sanitarista trabalha
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sobre o regime de contrato temporario. Essa é uma realidade
diferente da maioria das profissdes da saide que possuem
reserva de mercado bem maior e vencimentos mais altos, o que
possibilita maior seguridade financeira.

Em sintese, percebe-se que tanto na vertente horizontal
quanto na vertical a SC encontra fragilidades, o que leva a
necessidade de se aprofundar os debates acerca da sua

caracterizacao.

3 CONSIDERACOES FINAIS

A histéria da SC permeia diversos desafios que acabam
por refletir na insercao dos seus atores na area da saude, seja
tanto no ensino como na pratica em si, o que necessita de maior
aprofundamento acerca dessa tematica.

Ressaltamos que nao tivemos por finalidade, encerrar as
discussoes, tampouco dar respostas definitivas sobre qual seria a
insercdo dos sanitaristas, mas levantar a necessidade de
aprofundar os debates sobre tal tema e entdo procurar os

melhores caminhos para o futuro desse campo e de seus atores.
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Capitulo 5

TRILHAS E DESAFIOS DA IMPLEMENTACAO DA AVALIACAO
EM SAUDE NO BRASIL

Erlaine Souza da Silva, Suénia Gongalves de Medeiros Diniz, Ana
Claudia Cavalcanti Peixoto Vasconcelos

1 INTRODUCAO

A avaliacdo em sadde constava na pauta dos governos
internacionais desde a década de 1970. No Brasil, inicia-se essa
discussao em 1998, no Ministério da Saude (MS), investindo-se
em acoes estratégicas de implementacdo de avaliagdo na Atengao
Basica (AB).12

O tema da institucionalizacdo da avaliacdo em saude é tao
potente que instiga o didlogo entre trabalhadores, usuarios e
gestores, subsidiando a tomada de decisdo coletiva. Assim, a
institucionalizacdo da avaliagdo em saude se apresenta como
objeto de intervencio e de pesquisa.l?

Esse processo de interacdao entre gestores, instituicoes de
ensino, trabalhadores da sadde e usuarios dos servicos da AB
aponta que a avaliagdo em satde acompanhada de inovacdes é a

base de transformacgdes politicas estruturais, ao mesmo tempo
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em que incita a comunidade académica a investigacdo dessa
sinergia de mudangas.3

Este capitulo realiza uma anadlise critica da insercao de
programas de avaliagdo em saide no ambito da AB, buscando
refletir sobre o percurso corrido até os dias atuais, com énfase
nas potencialidades e nos desafios enfrentados.

Para tanto, recorreu-se a literatura disponivel, priorizando os
artigos cientificos que compdem a base de dados da Scientific
Electronic Library Online - (SCIELO), exclusivamente no
periddico Satiide em Debate. Tal opcao se deu em funcdo do papel
protagénico desse periédico na Reforma Sanitaria (RS) e no
processo da construcao do SUS, bem como do seu enfoque critico
e reflexivo.

O periodo compreendeu os anos de 2003 a 2019. Foram
utilizados os descritores “Aten¢do Basica” e “Avaliacao em saude”.
Esses termos foram obtidos nos Descritores Ciéncias e Saude
(DeCS).

A pesquisa resultou em 61 artigos, dos quais, apos a leitura
criteriosa dos resumos, foram excluidos 35 artigos por repeticao
ou por ndo atenderem ao objeto desta revisdo critica, restando

para analise 24 artigos de pesquisa originais, 01 ensaio e 01
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relato de experiéncia, todos em formato de PDF, completos,
gratuitos e escritos em lingua portuguesa.

Ademais, foi realizada uma analise de documentos, relatérios
e manuais do MS.

A sistematizacdo dos resultados obtidos foi guiada pelos
avancos identificados ao longo do percurso e desafios
enfrentados, além do marco legal e institucional do campo da

avaliacdo de servicos.

1.2 AS ORIGENS DA AVALIACAO EM SERVICOS DE SAUDE NO
BRASIL

Na Constituicao Federal, o SUS esta descrito nos artigos 196 a
200, identificados como os artigos da saude brasileira, e nas Leis
Organicas da Sauade (LOAS) - 8080/90 e 8142/90,
regulamentadas pelas Normas Operacionais Basicas - NOBs e
Norma Operacional da Assisténcia a Satide - NOAS®8,

As LOAS estabelecem que a Uniao, Distrito Federal e os
Municipios deverdo exercer na administracdo publica as fungdes
concomitantes de avaliacdo e controle de servicos de saude’. No
entanto, os estudos evidenciam que a pratica avaliativa na AB nao

constava na pauta dos gestores brasileiros®198,
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Diante desse cenario, em 1998, o MS iniciou o PNASH
(Programa de Avaliacdo de Servigos Hospitalares), cujo objetivo
foi avaliar os servigos hospitalares por meio de pesquisa de
satisfacdo com individuos internos, atendimento ambulatorial e
pronto atendimento!l.

Concomitantemente, em 2001 e 2002, foi utilizado um roteiro
técnico para gestores estaduais e municipais em hospitais de seu
territorio de responsabilidade sanitaria, inclusive os privados que
fossem vinculados ao SUS. Avaliavam-se a infraestrutura e o
manejo da prioridade no atendimento!l.

Encerrando esse cicloob o MS, baseado nos achados
encontrados, buscando seguir com as avaliagdes dos servicos de
saude no SUS, em alta e média complexidade, decidiu ampliar o
PNASH para o Programa Nacional de Avaliagdo de Servigos de
Saude - PNASS, com execugdo nos anos de 2004/2005.

A literatura analisada indica que, em outros paises nos quais a
AB esta consolidada, o processo de avaliacao se iniciou pela porta
de entrada no sistema, o que nao ocorre no Brasil, referendando a
cultura de valorizagdo do cuidado hospitalocéntrico'1213,

Em 1998, o MS, ainda de modo bem incipiente, langou o

“manual para estruturar a atencdo basica”, procurando orientar o
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funcionamento na AB com elementos de monitoramento e
avaliacdo.1>13

Em meados dos anos 2000, com a restruturacao do MS, a
avaliacdo da AB passou a ser entendida como prioridade, e a
responsabilidade de implantar e executar recaiu para a
Coordenagao de Acompanhamento e Avaliagdo, do Departamento
de AB. Esse processo culminou na publicacdo da Politica de
Monitoramento e Avaliacdo da AB, em 2006.1213

Ainda em 2002, o MS realiza um estudo censitario, onde
foram avaliadas 70% das Equipes de Atencdo Basica (EqAB). Isso
corresponde ao numero de 13.501 equipes no Brasil. Esse estudo
abordava aspectos ligados ao processo e a gestdo do trabalho, a
arquitetura e ao acesso das unidades, sem esquecer da
interlocucdo com os demais pontos da RAS. Consistia, até entdo,
no Unico panorama da situagido da AB*3.

Com o intuito de aprofundar a analise de avaliagdo da AB, o
Governo instituiu o Projeto de Expansao e Consolida¢do da Saude
da Familia (PROESF), voltado para a expansiao da AB em
municipios com populacdo que ultrapasasse os 100 mil
habitantes, além de ser responsavel pela qualificagdo do processo
de gestdo dos trabalhadores e por apontar maneiras de se

institucionalizar a avaliacdo na AB11213.22,
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O PROESF foi planejado para ter sua execucdo em trés fases,
correspondendo ao periodo de 2002 a 2007. Construiu um plano
estratégico para impulsionar as acdes de institucionalizagcdo da
avaliacao na AB, apoiado em eixos estruturantes, com destaque
para a cooperacdo técnica entre a comunidade académica e a
gestdo dos servigos!3122,

Tal projeto trabalhou com estudos de linha de base. Essa
técnica de trabalho possibilitou analisar o seu impacto ao
término da terceira fase, em parceria com instituicoes de
pesquisa e o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico (CNPq). Essas parcerias fomentaram 84 projetos e
pesquisas pelo DAB11213,

Os frutos colhidos ao longo do desenvolvimento do PROESF
foram a capacitacdo dos gestores estaduais para desenvolver
iniciativas de monitoramento e avaliacdo, e a elaboracao do
instrumento para autoavaliacdo de Melhoria e Qualidade
(AMAQ)112.13,

Tem sido consenso entre muitos autores que a avaliagdo deve
ser entendida como subsidio para os componentes de
planejamento, execugdo, financiamento e regula¢do dentro de um
processo continuo. Logo, a avaliacdo cumpriria sua funcao

essencial de favorecer e subsidiar os agentes politicos por
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decisdes mais assertivas no desenvolvimento de politicas
publicas ou programas de governo!%161213.22,

As avaliagdes se apresentam com trés objetivos primarios:
apreciar as implicacdes localizadas por uma politica ou um
programa de governo; colaborar para o desenvolvimento de tal
politica; e amparar a constru¢do do conhecimento produzido sob
o fendmeno avaliado!31°,

A proposta mais atual de implantacdo de processos
avaliativos de maneira sistematica e continua no ambito da AB
trata-se da instituicio do Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Ateng¢do Basica (PMAQ-AB), criado pela
portaria n? 1.654, de 19 de julho de 2011, com o objetivo de
ampliar e qualificar o acesso aos servicos da AB31>161213,

Os estudos desenvolvidos por Protasio et al® e Medrado'®
assumem que a proposta do PMAQ-AB consiste na melhoria da
capacidade de gestdo, vislumbrando a amplitude do acesso aos
servicos com qualidade e respeitando as especificidades
regionais, econdmicas e culturais.

Esse programa possui quatro fases: adesao e contratualizacao,
desenvolvimento, monitoramento de indicadores e a avaliacao

externa. A contratualizacao estd relacionada aos aspectos de
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formalizagdo burocratica entre as Secretarias Municipais e as
equipes que optam pela adesdo 2161018,

A segunda fase, o Desenvolvimento, envolve acgdes
estratégicas transversais e sistemadticas. Tais a¢des promovem
movimentos de mudan¢a na gestdo do cuidado e excitam
melhorias no acesso e na qualidade da AB. Esta fase se subdivide
em quatro dimensdes: Autoavaliagdo, Monitoramento, Educacao
permanente e Apoio institucional 20161810,

A dimensdo da autoavaliacdo se apresenta como a mais
desafiadora, ao tempo que tem o potencial de ser o gatilho para o
inicio do processo de transformacdes. O MS sugere a utilizacdo da
AMAQ, que foi um produto do PROESF. Contudo, a equipe pode
utilizar qualquer outro dispositivo que melhor se adeque a

realidade?0:16.18.10.21,

O monitoramento significa a analise dos dados para a tomada

de decisao, com o estabelecimento de prioridades e o
planejamento de a¢Ges estratégicas?%16.1810.21,

A terceira dimensdo é a educacdo permanente, que se

mostrou fundamental ao longo do processo de reorganizacao da
AB. Tem papel pedagogico e de enfrentamento dos conflitos

naturais no processo de trabalho. Por fim, o apoio institucional
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qual colabora na coordenagdao e no planejamento de acgdes
coletivas, supervisdo, vigilancia e avaliacdo em saide?0.161810.21,

A terceira fase objetiva a verificagio do desempenho das
EgAB monitorando os indicadores, e a certificacdo in loco por
avaliadores treinados e contratados por instituicoes de ensino
superior, para averiguar um conjunto de condi¢des de qualidade,
além da verificacdo de documentos. Estes passos integram a
avaliacdo externa 22201810,

A quarta e ultima fase é a recontratualizacdao das EqAB que
ja integraram o ciclo passado e permanecerdo no ciclo vindouro,
a inclusao de novas EQAB com pactuac¢ao de novas metas. Com o
incremento de novas metas, espera-se estimular um processo
ciclico, subsidiado nos resultados obtidos no ciclo anterior. Cada
ciclo do PMAQ tem duragdo média de dois anos, com a efetivacao
das quatro fases?220.1810,

O periodo de execu¢do do PMAQ-AB foi de 2011 a 2019,
completando trés ciclos de execuc¢do. Observa-se ainda mudancas
do 2° ciclo para o 3° ciclo, como a diminuicao de quatro fases
para trés, e a inclusao de um eixo transversal que perpassa todas
as fases, resgatando o modus operandis do PROESF, que iniciou

essa metodologia com os estudos de linha de base?%11.12,
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Compreende-se que o PMAQ-AB constitui uma iniciativa
fortalecedora e inovadora de inser¢do de uma cultura de
avaliacdo na AB. Todavia, com coletas in loco de baixa
periodicidade, uma multiplicidade de varidveis geradas pelos
instrumentos, dificultando a avaliagdo final3%12,

Em que pese esses aspectos, ndo ha como deixar de apreciar
as repercussdes do PMAQ-AB para considerar o aperfeicoamento
do olhar de trabalhadores e gestores quanto ao monitoramento
dos indicadores. Entretanto, ainda persistem diversos desafios,
sobretudo voltados para o entendimento da avaliagdo como um
recurso para a construcao de possibilidades.

Em novembro de 2019, o Governo Federal, por meio da
Portaria n° 2.979, instituiu o PREVINE BRASIL. Esse programa
propde inovagdes para o custeio e o financiamento do SUS,
referente a3 AB, baseado nas atuais evidéncias cientificas de
pagamento por alcance de indicadores?%21.22,

Com tal medida, foram extintos o PMAQ-AB e, junto com ele,
os elementos oriundos do PROESF. Contudo, entende-se que
houve efetividade no tocante a ampliacdo do acesso, e a educagdo
permanente deixou seu legado com trabalhadores mais

empenhados com a qualidade dos servicos oferecidos?®.
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O PREVINE BRASIL busca sincronia entre os principios da AB
e a inovacao do século XXI, junto as mudangas sociais e culturais
que se anunciam. O modelo de consolidacdo dos recursos em
cinco componentes estruturantes rompe com o leque de rubricas
financeiras anteriormente utilizadas pelo MS, dentre as quais
constava o PMAQ-AB.

No programa PREVINE BRASIL, a transferéncia de recursos se
dard por alcance de sete indicadores, sendo eles: o n° de
gestantes com seis consultas realizadas, até a 202 de gestacao (1),
a realizacdo de testes rapidos de HIV e VDRL em publico alvo de
gestantes (2), a propor¢ao de gestantes com atendimento
odontolégico realizado (3), a cobertura de citopatolégico (4), a
cobertura vacinal de poliomielite e pentavalente (5), o percentual
de hipertensos com pressdo arterial aferida no semestre (6), e o
percentual de diabéticos com hemoglobina glicada solicitada (7),
monitorados quadrimestralmente pelo sistema de E-SUS?1,

E indiscutivel que o monitoramento por meio do sistema de
informacao e com menos indicadores tende a ser mais facil e agil,
mas, se sera efetivo e produzira a melhoria dos servigos, eis uma
incognita. Ainda sao necessarios estudos a respeito da

implementacdo e do impacto do referido programa.
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2 CONSIDERACOES FINAIS

Este capitulo buscou, a partir da literatura, sistematizar
criticamente a inser¢do de programas de avaliacdo em sadde no
ambito da AB, visando refletir sobre o percurso construido até os
dias atuais, com énfase nas potencialidades e nos desafios
enfrentados.

Vale considerar os avangos ocorridos no pais nas udltimas
décadas, no ambito das politicas publicas de avaliacdo em saude
da AB, no tocante aos marcos legal e institucional, e na
participacdo da esfera académica de gestores estaduais e
municipais e, sobretudo, dos trabalhadores da AB.

Na literatura pesquisada sobre os programas PROESF e
PMAQ-AB, observa-se a convergéncia da efetividade da ampliacao
do acesso, gerando consequentemente qualidade nos servigos,
com maior capacita¢do dos trabalhadores.

Todavia, evidenciou-se que o PMAQ-AB ainda apresenta
fragilidades relacionadas a sua implementacdo e compreensdo
por parte de trabalhadores de EqQAB e Secretarios Municipais, os
quais muitas vezes tendem a nao perceber esse programa como
um recurso potente de qualificacdo da AB.

Nesse sentido, é imperativa a necessidade de se seguir

expandindo e adequando os programas de avaliacdo em sauide na
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AB, como também o fomento a novas pesquisas nesta tematica,
sobretudo para se acompanhar a implementacdo do PREVINE

BRASIL, recém proposto no pais.

REFERENCIAS

1 BODSTEIN, R. FELICIANO, K. HORTALE, V.A. LEAL, M.C. Estudos
de Linha de Base do Projeto de Expansdo e Consolidagao da
Saude da Familia (ELB/Proesf): consideragdes sobre seu
acompanhamento. Ciéncias Saude Coletiva.v 11, n. 3, p 725-
731, 2006.

2 FONTANA, K.C. LACERDA, ].T. MACHADO, P.M. 0. O processo de
trabalho na Atencdo Basica a saude: avaliacio da gestdo. Saude
Debate. v 40, n. 110, p 64-80, 2016.

3 UCHOA, S.A.C. MARTINIANO, C.S. QUEIROZ, R.A.A. JUNIOR,
B.G.0. NASCIMENTO, G.W.DINIS, A.V.I. HARTZ, A.M.Z. Inovagao e
utilidade: Avaliacao Externa do Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica. Sauide Debate. v 42,
n. especial 1,p 100-113, 2018.

4 OSMO, A. SCHRAIBER, L.B. O campo da Sadde Coletiva no
Brasil: definicoes e debates em sua constituicao. Saude e
Sociedade. v 24, supl. 1, p 205-218, 2015.

5 BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencado a Saude.
Departamento da Avaliacdo, Regulacao e Controles de Sistemas,
Coordenacao Geral de Regulacdo e Avaliacdo. Caderno do
Programa Nacional de Avaliacdo em Servicos de Satude
(PNASS). Brasilia, DF. 2004.

81



[Didlogos em Salde Coletiva: Avaliagdo, Trabalho e Educagéo]

6 BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil.
Brasilia: Senado Federal, 1988.

7 FELICIANO, M. MEDEIROS, K. R. DAMAZIO, S. L. ALENCAR, F. L.
BEZERRA, A. F. B. Avaliagao da cobertura e completitude de
variaveis de Sistemas de Informacao sobre orcamentos publicos
em saude. Saide Debate. v 43, n. 121, p 341-353, 2019.

8 BRASIL. Lei n2. 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispoe
sobre as condi¢cbes para a promocgao, protecao e recuperacao
da saude, a organizac¢ao e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da
Uniao, Brasilia, 1990.

9 PROTASSIO, A.P.L. SILVA, P.B. LIMA, E, C. GOMES, L.B.
MACHADO, L.S. VALENCA, A.M.G. Avalia¢do do sistema de
referéncia e contrarreferéncia do estado da Paraiba segundo os
profissionais da Aten¢do Basica no contexto do 1° ciclo de
Avaliacdo Externa no PMAQ-AB. Saude Debate. v 38, n. especial,
p 209-220, 2014.

10 BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude.
Programa Nacional de Avaliacdo em Servicos de Satude
(PNASS). Resultado do Processo Avaliativo 2004-2006. Brasilia,
DF. 2007.

11 ANDRADE, S.H. BRAGANTE, I. A trajetéria da Rede de Atengdo
de Pesquisa em Atenc¢do Primaria a Saide da ABRASCO. Saude
Debate. p 396-405, 2018.

12 SOUZA, A.N. Monitoramento e avaliagcdo na atenc¢do basica no
Brasil: a experiéncia recente e desafios para a sua consolidagao.

Saude Debate. v 42, n. especial 1, p. 289-301, 2018.

82



[Didlogos em Salde Coletiva: Avaliagdo, Trabalho e Educagéo]

13 MELO, E. A. MENDONCA, M.H.M. OLIVEIRA, ].R. ANDRADE,
G.C.L. Mudancas na Politica Nacional de Atencdo Béasica: entre
retrocessos e desafios. Saude Debate. v 42, n. especial, p 38-51,
2018.

14 SOBRINHO, L.E.J. MARTELLI, L.J.P. ALBUQUERQUE,
V.S.M.LYRA, M. T. FARIAS/F.S. Acesso e qualidade: avaliacdo das
Equipes de Saide Bucal participantes do PMAQ-AB 2012 em
Pernambuco. Saide Debate. v 39, n. 104, p. 136-146, 2015.

15 PROTASSIO, A.P.L. GOMES, L.B. MACHADO, L.S. VALENCA,
AM.G. Satisfacdo do usudrio da Atencao Basica em Saude por
regides do Brasil: 1° ciclo de avaliacdo externa do PMAQ-AB.
Ciéncia e Saude Coletiva. v 22, n. 2, p 1829-1844, 2017.

16 BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento de Atencdo Basica. Saude mais perto de vocé -
acesso e qualidade: Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Ateng¢ao Basica (PMAQ): manual instrutivo.
Brasilia, DF, 2014.

17 BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ateng¢do a Saude.
Departamento da Atencdo Basica. Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Ateng¢ao Basica
(PMAQ-AB): manual instrutivo. Brasilia, DF. 2012.

18 BEZERRA, M.M. MEDEIROS, K.R. Limites do Programa de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Ateng¢do Basica (PMAQ-

AB): em foco, a gestdo do trabalho e a educagao na satde. Satde
Debate.v 42, n. 2, p 188-202, 2018.

19 BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento da Atencdo Basica. Programa Nacional de

83



[Didlogos em Salde Coletiva: Avaliagdo, Trabalho e Educagéo]

Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-
AB). Instrumento de Avaliacao Externa para as Equipes de
Atencdo Basica e Saude Bucal (Satde da Familia ou
Parametrizada). Brasilia, DF. Ministério da Saude, 2017.

20 Brasil. Portaria interministerial n° 2.979, de 12 de novembro
de 2019. Institui o Programa Previne Brasil, estabelece novo
modelo de financiamento de custeio da APS no ambito do
SUS. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2019.

21 Brasil. Portaria interministerial n®. 3.222, de 10 de dezembro
de 2019. Dispode sobre os indicadores do pagamento por
desempenho, no ambito do Programa Previne Brasil. Brasilia,
DF: Ministério da Saude, 2019.

22 HARZHEIM, E. “Previne Brasil”: bases da reforma da Atencao

Primadria a Satude. Ciéncia & Saude Coletiva. v 25, n. 4, p 1189-
1196, 20109.

84



Capitulo 6

AVALIACAO NO AMBITO DA GESTAO EM SAUDE: DA
ABORDAGEM CONCEITUAL A UMA PROPOSTA DE
AVALIACAO DAS COMISSOES INTERGESTORES
REGIONAIS

André Luis Bonifdcio de Carvalho, Edjavane da Rocha Rodrigues de
Andrade Silva

1 INTRODUCAO

No campo da saude, o desenvolvimento de novas tecnologias,
as mudangas nos processos de gestdo, as crises nas financgas
publicas, a transi¢cdo epidemioldgica, as mudancgas demogréficas
e a ampliacdo dos direitos sociais aumentam o grau de
complexidade dos processos de tomada de decisao.

Nesse sentido, o estudo do funcionamento dos espagos de
gestao, a pactuacdo e o dialogo interfederativo sao fundamentais,
com destaque para as Comissdes Intergestores Regionais (CIR),
instituidas em 2011, por meio do Decreto 7508/2011.

Sendo assim, este ensaio tedrico aborda aspectos estratégicos
e conceituais da avaliacdo em saude, realiza uma abordagem
sobre a regionalizacdo e as comissdes intergestores e por fim

apresenta os componentes estratégicos para a constru¢do do
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processo de avaliacdo das CIR, entendidos como espagos
estratégicos, para a implementacgdo de agdes e politicas de saude

no espaco regional do Sistema Unico de Satide (SUS).

1.1 ASPECTOS CONCEITUAIS E ESTRATEGICOS SOBRE
AVALIACAO

Para falarmos da avaliagcdo, faz-se necessario enfatizar
aspectos inerentes ao monitoramento. Esse processo destacado é
considerado sistemdatico e continuo e produz informagdes
sintéticas em tempo eficaz, permitindo uma rapida avaliacao
situacional, propiciando uma intervencdo oportuna e se
constituindo em uma a¢do que permite observacao, medicao e
avaliacdo continua de um processo ou fenémeno. !

Champagne et al? destacam que o sistema de saude é muito
complexo, e as relagdes entre os problemas de saude e as
intervengdes suscetiveis de resolvé-las sdo, em parte,
impregnadas pela incerteza, e ainda as regras econOmicas de
alocacdo dos recursos ndo se aplicam. Sendo assim, a avaliacao
no campo da saide demanda um quadro conceitual integrador,
resultando um “casamento for¢ado” entre tradi¢des muito

diferentes: a avaliagio econdmica, a avaliagio baseada na
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epidemiologia e na pratica clinica e, cada vez mais, a avaliacao
oriunda das ciéncias sociais.

Poister? aponta que o monitoramento e a avaliagdo sdo
ferramentas criticas para a gestdo, destacando o monitoramento
como fundamental para o acompanhamento rotineiro de
informagdes prioritarias e para o acompanhamento de seu
desempenho operacional e finalistico.

Garcia! reforca o monitoramento como requisito
imprescindivel para o exercicio da avaliagdo pretendido, como
um instrumento de gestdao. Quem monitora e quem avalia tem a
condi¢do de confirmar ou corrigir, exercendo na direcionalidade,
no ambito da gestdo. O monitoramento no ambito da gestdo
publica ndo podera ser eficaz se a equipe gestora nao conhecer,
de maneira continua e objetiva, os pontos criticos dos processos
que a conduzem, como também as situa¢des nas quais devera
intervir e com as quais ira conviver.

Tamaki et al.* destacam que o conceito de monitoramento
comumente utilizado refere-se ao acompanhamento rotineiro de
informacgdes relevantes, propondo-se a verificar a existéncia de
mudang¢as, mas ndo as suas razdes, e inclui a definicdo da

temporalidade para coleta e sistematiza¢do de dados.
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Barros et al.> afirmam que avaliar tornou-se um ato de maior
amplitude e implicacdo politica, e, por isso, tenta-se anunciar a
ideia de que o ato avaliativo compreende um conjunto de praticas
ético-politicas, que sustentam intencdes e realizam ag¢des com
efeito de medir, descrever, a fim de produzir aprendizagem para
os sujeitos e a sociedade de forma geral.

Em que pese a diversidade e as discordancias sobre os varios
aspectos da avaliacdo, existe consenso em relagdo ao significado
de avaliar, como emissdo de um juizo de valor, sobre uma
intervencdo ou um de seus componentes. De qualquer forma, as
normas e critérios a serem utilizados para conferir um
julgamento ao final da avaliagdo serdo influenciados pelos grupos
que o definem, sejam usudrios, profissionais, gerentes, entre
outros.® 7.8

Figueir6 et al® destacam, a partir das contribuicoes de
Contandriopoulos’, que a avaliagdo apresenta objetivos de
naturezas variadas e dicotdomicos entre si, podendo ser oficiais e
oficiosos, explicitos e implicitos, consensuais ou conflitantes,
aceitos por todos os envolvidos ou somente por alguns. Em
concordancia com outros autores e instituicdes, destacam-se os

seguintes objetivos oficiais da avalia¢ao.
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Figura 1 - Objetivos oficiais da Avaliagao

Ajudar no planejamento & na
elaboragéo de uma intervengao

Estrategico
Contribulr  para o
progresso dos , ) mForngctr
conhecimentos, para | | FUNdamental Formativo Miomsingoos paee
a elabaragdo ladrlca, ) mdhnrgruma
intervengao no seu
decorrer

Utilizar os processos de — e Determinar os efeitos de uma
avallagho como incentivo i"'":’:‘:ﬁﬁ‘t::l:’d”at::ﬂ;:‘ﬂ“‘
B e Tra nSfO rma dD | Somativo mantida, transformada de

situagho  Injusta  ou e
problematica, visando o rma importante ou
Interrompida.

bem estar coletivo

OG- 108 Weigs {577 Scrveen 1987, Cansed Scientfioue de [Evaluation, 1986

Fonte: Adaptado de Figueir6 et al. (2010)° e Champagne et al. (2011)>.

Nesse sentido, entendemos que, para que essa pratica se
consolide de forma efetiva, € necessario um processo de
fortalecimento de seu uso na perspectiva do fortalecimento da
capacidade avaliativa e da gestao publica da saide no ambito das
estruturas de gestdo. Assim, esse processo deve produzir
informacgdes cientificamente validas, socialmente legitimas e
democraticamente debatidas, auxiliando o gestor a emitir
julgamento que permita melhorar uma determinada situacdo de
saude.
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1.2 ABORDAGEM SOBRE A REGIONALIZACAO E AS COMISSOES
INTERGESTORES REGIONALIS.

Conforme disposto na Constituicao Federal do Brasil, em seu
artigo 198, as ac¢des e servicos de saude sao de relevancia publica
e devem ser disponibilizadas a populacao de modo regionalizado
e hierarquizado, com o atendimento integral das pessoas no
territério brasileiro, tanto em agdes preventivas quanto
assistenciais. Para dar conta do disposto no artigo supracitado, o
sistema deve ser gerido de modo descentralizado e com direcao
Unica, em cada esfera de governo, constituindo um sistema
pautado pela participacdo da comunidade no seu processo de
desenvolvimento e implementagio.’

Na mesma linha, a Lei Organica da Saude (8080), editada em
1990, identifica como parte do processo de descentralizacdo
politico-administrativa a regionalizacdo e a hierarquizacdo da
rede de servicos de saude, constituida em niveis de complexidade
crescente e que pode ser complementada por servicos de
natureza privada, mediante a necessidade de garantir a plenitude
desses principios. !

Tivemos ainda, no inicio da década de noventa, a edicdo das
normas operacionais basicas (NOB), 1% 13 14 que estabeleceram

estratégias para a organizacdo e funcionamento do sistema,
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através de um processo de descentralizacdo politico-
administrativa, da habilitacio de estados e municipios, do
estabelecimento de novas formas de financiamento, da
organizacdo de acesso aos servicos de sadde, com consequente
constru¢do dos caminhos para o langcamento, da norma
operacional da assisténcia a saide (NOAS)'® no ano de 2001. A
edicdo das normas operacionais basicas (NOB), por sua vez,
trouxe novas regras para o processo de regionalizacao das acdes
e servicos de saude.

No ano de 2006, tivemos o lancamento do Pacto pela Saude!®,
com a instituicdo dos Termos de Compromisso de Gestdo, dos
Colegiados de Gestdao Regional (CGR), com representacao de
gestores estaduais e municipais.

Os desdobramentos do Pacto pela Satde impulsionaram a
edicdo do Decreto n? 7.508'7, de 28 de junho de 2011, com
destaque para a regionalizacdo do ponto de vista dos acordos
entre os gestores; a qualificacio do papel das Comissdes
Intergestores, com a instituicdo das Comissdes Intergestores
Regionais (CIR); o fortalecimento do Planejamento Regional
Integrado, com énfase no Contrato Organizativo da Acdo Publica
(COAP). A funcao deste (COAP) é subsidiar a organizacdo das

Regides de Saude (RS), como espaco efetivo da operacionalizacdo
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das agdes e servicos de saude ofertando no minimo, atencao
primdria, urgéncia e emergéncia, atencdo psicossocial, atengdo
ambulatorial especializada e hospitalar e vigilancia em saude. 18
,19, 20

Nesse processo, as comissodes intergestores, que comegaram a
ser implementadas nos primeiros anos da década de 1990,
ganham um papel essencial, constituindo-se, assim, como
principais instancias de coordenacdo politica do pacto federativo
setorial.

Sendo assim, podemos afirmar que o sistema de comissdes
intergestores, exposto na figura 2, consolidou-se como espago
estratégico da construgdo e pactuacao das politicas de saide no
ambito do SUS.

Figura 2 - Componentes da Governanca do SUS

Governanga do SUS

Comissdes Consalhos &
Intergestores Conferenclas

Ministério Conselho Conferéncia
¥ Satde
Secretaria Consaikio Estadual onferéncia
Estadual | ciB | dé saGda Estadual de
Saide
Secretaria cIr Conselho Conferéncia
Municipal Municipal de Municipal de
Saude Sadde

Fonte: Elaborado pelos autores.

A Comissao Intergestores Tripartite (CIT) trata-se de um

féorum setorial nacional de tomada de decisbes, cujas
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deliberagdes orientam, de forma tripartite, os gestores por meio
de diretrizes consideradas estratégicas, com representacao das
trés esferas: o Ministério da Saude, o Conselho Nacional dos
Secretarios Estaduais de Satide (CONASS) e o Conselho Nacional
das Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS), fato que lhe da
ampla legitimidade.

No ambito dos estados, as comissOes intergestores bipartite
(CIB) sdo responsaveis por aprofundar e adaptar as decisdes
nacionais aos contextos estaduais, na busca da pactuacdo de
soluc¢des, envolvendo gestores estaduais e municipais.

As ComissOes Intergestores Regionais (CIR) representam a
extensdo desse sistema de governanca, Instituidas pelo Decreto
7508/2011 e buscam aperfeicoar o modelo dos colegiados de
gestao regional estabelecido pelo Pacto pela Saude em 2006.
(DECRETO 7508/2011)

Assim, o funcionamento regular e adequado das CIR pode
ampliar significativamente o debate sobre a regionalizacgdo,
propiciando a construcdo de estratégias para superar os
principais obstaculos relacionados a governanca federativa,
sendo imprescindivel que existam niveis minimos de qualidade
institucional que garantam o cumprimento de seu papel no que

tange a agenda federativa regional do SUS.
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2 CAMINHOS METODOLOGICOS PARA A AVALIACAO DAS
COMISSOES INTERGESTORES REGIONAIS

A organizacao do territorio em regides de saide, como um
agrupamento articulado de municipios, vem atender a
necessidade de se ampliar o acesso da populagdo as agdes e
servicos de saude, desafio permanente na consolidacdo do
Sistema Unico de Saude.

Partindo do conceito de ‘Regido de Saude’, estabelecido no
Decreto 7508/11 como “espacgo geografico continuo constituido
por agrupamento de municipios limitrofes, delimitado a partir de
identidades culturais, econOmicas e sociais e de redes de
comunicacao e infraestrutura de transportes compartilhados,
com a finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento e a
execucao de acgdes e servicos de saude”, vemos a importancia
estratégica da CIR, no sentido de possibilitar a ampliacao da
capacidade de coordenacdo federativa da politica de saude,
constituindo-se em canal politico exclusivo, para que os gestores
municipais possam discutir com o gestor estadual sobre as
particularidades de cada regido de sadde, qualificando, assim, as
decisdes sobre temas estratégicos.

No que se refere as atribuicdes da CIR, temos o que esta

disposto nos Art. 52 e 62 da Resolucdo N2 1/201121, que compete
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definir : a) definicdo do rol de ac¢des e servigos que serdo
ofertados na respectiva regido de saide, com base na Relacao
Nacional de A¢des e Servicos de Saude (RENASES); b) elenco de
medicamentos que serdo ofertados na respectiva regido de saude,
com base na Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME); c¢) critérios de acessibilidade e escala para a
conformacdo dos servicos; d) planejamento regional de acordo
com a definicdo da politica de saude de cada ente federativo,
consubstanciada em seus Planos de Saude, aprovados pelos
respectivos Conselhos de Saude; e) diretrizes regionais a respeito
da organizac¢do das redes de atencdo a sadde, no tocante a gestdo
institucional e a integracdo das acdes e dos servigos dos entes
federativos na regido de saude; f) responsabilidades individuais e
solidarias de cada ente federativo na regido de saude, definidas a
partir da Rede de Atencdo a Saude, de acordo com o seu porte
demografico e seu desenvolvimento econémico-financeiro, que
deverao estar expressas no COAP; g) diretrizes complementares
as nacionais e estaduais para o fortalecimento da cogestdo
regional. Tais diretrizes sdo: monitorar e avaliar a execug¢do do
COAP e em particular o acesso as agdes e aos servicos de saude;
incentivar a participacao da comunidade, em ateng¢do ao disposto

no art. 37 do Decreto N2 7.508, de 2011; elaborar seu regimento
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interno e criar camaras técnicas permanentes para
assessoramento, apoio e analise técnica dos temas da pauta da
CIR.

A partir do exposto, apresentamos alguns elementos a serem
considerados no desenho de avaliacdo do funcionamento das CIR,

com base na conformag:éo de cinco componentes como exposto

no Quadro 1.

Quadro 1 - Dimensdes avaliativas na governanca da CIR

COMPONENTES CONTEUDOS

Organizacio Entender a légica de conformacdo do territério

Territorial de atuacdo da CIR, com informacdes relativas a
delimitacio do espaco  geografico, na
perspectiva da manutencdo do mesmo e da
definicdo de responsabilidades.

Estrutura Identificar qual o tipo de ato de criagdo da CIR,

Organizacional existéncia de regimento interno, existéncia de

espaco fisico e condi¢cdes de funcionamento
(salas, computadores e equipe técnica),
existéncia e funcionamento da secretaria
executiva e recursos financeiros dispendidos.

Comunica¢do e

Avaliar de que maneira ocorre o didlogo entre a

Transparéncia CIR e a CIB, de que maneira sdo feitas as
divulgacdes dos atos e acdes da CIR, como os
gestores comunicam as agendas da CIR junto
aos respectivos conselhos de saude.

Dinamicas das | Analisar a dindmica e a composicdo das pautas,

Reunides e | a forma de registros das atas e das decisdes, a

Participacdo do | priorizacdo dos temas, a frequéncia da

Gestores participacdo dos gestores e as formas utilizadas
na discussdo de estratégias, para a
implantagdo/implementacdo das  politicas

pactuadas e rotatividade dos gestores.

96




[Didlogos em Salde Coletiva: Avaliagdo, Trabalho e Educagéo]

Agendas de | Identificar as agendas de pactuacdo no que
Pactuacio tange a definicdo de aspectos do planejamento
regional, vinculado ao desenvolvimento dos
instrumentos de gestao aprovados pelos
Conselhos de  Saude; definicio  das
responsabilidades na garantia do acesso a Rede
de Atencdo a Saude, pactuagdo do rateio de
recursos, da regulacdo dos servicos e pactuacao
de indicadores de saudde.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Sendo assim, a proposta consiste na articulagdo de cinco
dimensdes, com a posterior construcao de um matriz avaliativa;
na perspectiva do delineamento de aspectos da dinamica da
governan¢a funcional das CIR, traduzida na forma do seu
funcionamento e em sua manuten¢do ao longo do tempo; na
organizacdo de suas agendas para a tomada de decisdo, com
énfase no que esta disposto nas normativas pactuadas; nas
estratégias de comunicacdo, na construcdo de pautas e na sua
articulacdo coma CIB, entre outros.

A proposta segue a linha de construcao de um modelo légico
(Figura 3) como um esquema visual que pode ser trabalhado
tanto do ponto de vista nacional como regional e/ou estadual, em
que se busca avaliar o funcionamento da CIR, respeitando a
relacdo entre os componentes definidos na perspectiva do

cumprimento de suas responsabilidades, na perspectiva de
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subsidiar os gestores para a construcdo de um plano de
apoio/aprimoramento de suas praticas.

Figura 3 - Dimensodes avaliativas na governancga

K‘R Grau de
Funcionamento

Brasil (438
Regides ) Organizagdo Estrutura
Territorial Organizacional @
Estados (27)
I Avancos
Dinamicas das
Reunides e _.| Comunicagdo e
Participagdo do ’ Transparéncia: @
Municipios Gestores:
(55570) T
e Desafios
A i Agendas de Funcionamento
Y Pactuacio da CIR JL

Plano de
Apoio/aprimoramento

Fonte: Elaborado pelos autores.

7

Para o desenvolvimento desse processo, é necessaria uma
articulacdo e didlogo com as SES e os respectivos COSEMS, no
sentido de garantir o acesso aos interlocutores estratégicos que
tém atuacdo na CIR. Outro componente imprescindivel diz
respeito ao acesso a documentos que garantem a confirmacao
das acoes e praticas dos gestores no ambito da CIR, propiciando a
leitura da agenda federativa construida no ambito da regido de
saude. Importante destacar também a necessidade de construir
um instrumento de verificacio (Ana Luiza dAvila Viana
desenvolveu amplo processo de avaliacdo das regides de saude,
organizando vasto material sobre a tipologia dos Colegiados de

Gestao Regional. Assis Mafort Overney coordena atualmente
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Pesquisa sobre o funcionamento das CIR no Brasil, por meio do
Centro de Estudos Estratégicos, em parceria com CONASS e
CONASEMS) junto aos gestores, a ser aplicado ou via web ou
presencialmente para, a partir das falas desses atores, identificar
avancos e desafios, no que diz respeito a esse processo.

Cabe ressaltar que a proposta apresentada ndo tem como
objetivo o estabelecimento de um ranking entre as comissdes,
mas o desenho temporal de seu funcionamento, com vistas ao
aprimoramento de suas agoes. Por fim, destacamos a necessidade
da devolutiva aos gestores e a equipe técnica da CIR e dos niveis
de conducao da SES e do COSEMS, utilizando-se nota técnicas
e/ou relatérios circunstanciados, na perspectiva da mobilizacao

de esfor¢os, em torno do aprimoramento das a¢des das CIR.

CONSIDERACOES FINAIS

A discussdo sobre a tematica da regionalizacdo da saude, vem
ganhando novos contornos que diz respeito a pactuacdo de um
vasto arcabouco normativo vinculados a um cendrio de muita
instabilidade politico-institucional, em que os gestores precisam
cotidianamente pensar na implementacdo de politicas que

possam responder as reais necessidades locais-regionais.
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Nesse sentido, ampliar o conhecimento do funcionamento das
CIR é uma tarefa fundamental no sentido de qualificarmos a
leitura sobre os desafios e potencialidades a serem trabalhadas.
Também ¢é imprescindivel o desenvolvimento de praticas
avaliativas que sejam cientificamente validas, socialmente
legitimas e democraticamente construidas e disseminadas, dando
aos gestores e as suas equipes a capacidade de emitir
julgamentos que permitam melhorar a relacao federativa e o
consequente desenvolvimento de agbdes e servigos de saude

prestados a populacgao.
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Capitulo 7

0 PROCESSO DE TRABALHO DA EQUIPE DE SAUDE
DA FAMILIA E DA EQUIPE DE SAUDE BUCAL: HOUVE
MUDANCAS COM A IMPLANTACAO DO PMAQ-AB?

Hévila de Figueiredo Pires, Ane Polline Lacerda Protasio, Anna
Karina Barros de Moraes Ramalho, Modngela Alves de Sousa
Alencar, Ana Maria Gondim Valenga

1 CONSIDERACOES INICIAIS

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atencdo Basica (PMAQ-AB) teve, em sua proposta, a utilizacao
da avaliacio como parte do planejamento das acgdes, na
perspectiva de, entre outros impactos, provocar mudanc¢as no
processo de trabalho das equipes que a ele aderem.

Por meio dos dados obtidos nos ciclos avaliativos realizados,
foram identificadas mudancgas positivas no processo de trabalho
das equipes com a implementacao do PMAQ-AB.

Com base no exposto, no presente capitulo, abordaremos, por
meio da literatura sobre essa tematica, os impactos do PMAQ-AB
no processo de trabalho das Equipes de Saide da Familia (EqSF)
e das Equipes de Saude Bucal (EqSB).
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2 0 PMAQ-AB: O QUE ELE NOS DIZ SOBRE O PROCESSO DE
TRABALHO DAS EQSB E ALGUMAS MUDANCAS DELE
DECORRENTES

2.1 A ATENCAO BASICA E 0 PMAQ-AB

A Atencdao Basica (AB) constitui a porta de entrada
preferencial do sistema de saude publica no Brasil e deve ser o
centro de comunica¢do com toda a Rede de Atencdo a Saude
(RAS), no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS)™.

A AB, como ordenadora da rede e coordenadora do cuidado,
tem sido alvo de varias iniciativas para a implementacao de
programas de avaliacdo nesse nivel de atengao.

O mais recente deles foi o Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ-AB), criado pelo
Governo Federal em 20112

Foram realizados trés ciclos de avaliacao (2011/2012;
2013/2014; 2017/2018). Entre um ciclo e outro, o PMAQ-AB
sofreu algumas mudancas, como na organizagdo das suas fases,
nos instrumentos utilizados no processo avaliativo, na férmula de
calculo da nota final da certificagdo das equipes e, por
conseguinte, no valor do incentivo financeiro repassado para os

municipios.
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A despeito dessas mudancas nos trés ciclos, uma das fases foi
a da Avaliacdao Externa, que englobou os diferentes atores
envolvidos no planejamento e na execucao da AB, como gestores
e profissionais de saude e também o usuario. A Avaliagdo Externa
possibilitou a verificacdo das condi¢coes de acesso e da qualidade
dos servicos de saude nos municipios e nas equipes da AB
cadastradas no programas3.

Um dos aspectos avaliados pelo PMAQ-AB foi o processo de
trabalho das Equipes de Saude da Familia (EqSF) e das Equipes
de Saudde Bucal (EqSB). Compreendendo-se o processo de

trabalho

como um conjunto de agbes coordenadas,
desenvolvidas pelos trabalhadores, no qual
individuos, familias e grupos sociais compdem
0 objeto de trabalho, e os saberes e métodos
representam os instrumentos que originam a
atencdo em saude (p. 65)*

constata-se a relevancia de avaliar esse processo no nivel

primario de atencdo a saude.
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2.2 O PROCESSO DE TRABALHO DAS EQSB: UM OLHAR A
PARTIR DO PMAQ-AB

O planejamento e a organizacao do processo de trabalho da
equipe sdo um compromisso que deve nortear a atencdo em
Saude Bucal (SB), visto que os componentes da EqSB se integram
a uma equipe de AB vinculada a populacdo de um territério.
Incube-se, entdo, estabelecerem confian¢a, responsabilidade
sanitaria e compreenderem as especificidades da sua populacao,
pautando-se na equidade®.

Nessa perspectiva, hd necessidade de reorganizacio do
processo de trabalho, de superagcdo do modelo hegemoénico e das
iniquidades em saude, para a atencdo odontolégica na ESF
cumprir seu papel como uma das propostas para restruturacdo
da Atengdo Primaria a Saide (APS)®.

Quanto aos aspectos relacionados ao processo de trabalho em
equipe, observa-se incipiéncia na integracao da EqSB com a EqSF,
limitada por conflitos de normas e pela forma como se
organizam’. Estima-se a superacdo desses conflitos a partir de
variadas estratégias, como a realizacao de reunides periddicas da
equipe, o conhecimento e valorizagdo do papel de cada um, o
estimulo ao estreitamento do vinculo entre os profissionais e a

maior atencio por parte de gestores®.
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Portanto, demoras para agendamento e atendimento, horario
inadequado de atendimento do cirurgido-dentista e a nao
qualificacdo do acolhimento para os usudrios nos servicos de
saude bucal nao contemplam os principios do SUS e da AB. Tais
caracteristicas podem interferir na capacidade de os servicos de
saude bucal responderem as necessidades dos usuarios®.

As informacgdes advindas do PMAQ-AB podem constituir-se
como uma potente ferramenta de gestdao do processo de trabalho,
pois permitiria discutir e reafirmar a importancia da SB na APS
para a reducio das iniquidades em saude!”.

Para avaliacdo no ultimo ciclo do PMAQ-AB, o Ciclo 3, os
indicadores relacionados ao processo de trabalho utilizados
foram: Populacdo de Referéncia, Planejamento das Agdes,
Organizacdo da Agenda e Oferta de Ag¢des e Organizacdo dos
Prontuarios da Equipe de Atencdo Basica, Rede de Atengdo a
Saude e Acolhimento a Demanda Espontanea3.

Diante do exposto, perguntamo-nos: o PMAQ-AB foi capaz de
provocar mudanc¢as na Atencdo Basica? Esse aspecto sera

abordado no proximo tépico.
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2.3 MUDANCAS ALCANGADAS NA ATENCAO BASICA, APOS A
IMPLANTACAO DO PMAQ-AB: ENFASE NO PROCESSO DE
TRABALHO

PMAQ-AB: “importante agente de mudangas, com
potencial para a melhoria da qualidade dos servigos, dos
processos de trabalho e acées em saude” (Flores et al,
2018, p. 245)!

Com base no que foi abordado, torna-se relevante apresentar
mudangas provocadas pelo PMAQ-AB na Atencdo Basica,
particularmente, as que interferiram com o processo de trabalho

das EqSF, assunto deste capitulo.

Nessa perspectiva, os autores afirmam ser
“necessaria a busca por mudangas nos
processos de trabalhos, na assisténcia aos
usudrios e na gestao dos recursos em saude, a
fim de que a AB seja qualificada e equiparada
em todo territério nacional (p. 245)1.

Os quadros 1 e 2 mostram resultados de estudos que
identificaram mudangas provocadas pelo PMAQ-AB nas EqSF e
EgSB. No quadro 1, os estudos apontam as principais mudancas
induzidas pelo PMAQ-AB nas EqSF nos seus processos de
trabalho. Podem ser destacadas: organizacdao do processo de

trabalho!?13; registros das ag¢des executadas; implantagdo de
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normas e rotinas; manuais; protocolos assistenciais'?; reducio
nos tempos de espera; ampliacdo das pessoas atendidas pela ESF;
processo de autoavaliacio para melhoria da qualidadel4
organizacdo dos prontuarios; classificagdo de riscos das
condi¢des cronicas; construcdo da agenda programada;
organizacdo dos fluxos dos pacientes!®; fortalecimento acdes de
trabalho e das tecnologias leves no trabalho em equipe?®.

A implementacdo do PMAQ-AB favoreceu mudangas na
pratica profissional e facilitou a autonomia e o trabalho em
equipe. A visdo dos profissionais quanto ao servico foi ampliada
pelo armazenamento e pela recuperagdao de informagdes. Tais
informagdes também contribuiram para fundamentar o
planejamento nas UBS'”. O PMAQ-AB foi reconhecido por
promover melhorias na infraestrutura e recursos materiais nas
unidades de saude, bem como na organizacao do processo de
trabalho (mudangas na cultura organizacional)?8.

Sob o olhar dos cirurgides dentistas, a adesao ao PMAQ-AB
proporcionou grandes mudangas no processo de trabalho das
EgSB, quanto a forma de atendimento, com reducao de filas e do
tempo de espera e a melhor infraestrutura e aquisicio de
equipamentos que garantem melhores condi¢des de trabalho e

padroes de qualidade para os usudrios!®. O processo avaliativo do
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PMAQ-AB estimulou a organizacdao e o planejamento das agdes
das equipes?’. Ainda, avancos na AB relacionados com a forma de
agendamento, o acesso a UBS, o horario de funcionamento e a
implantag¢do do acolhimento foram observados ap0s a realizagao
do PMAQ-AB?L,

Expressivas foram as mudancas decorrentes do PMAQ-AB
relacionadas a atenc¢do ofertada ao usudrio, a organizacdo dos
métodos de trabalho, bem como ao fortalecimento da AB como

eixo norteador das politicas de satde %2.

Quadro 1 - Distribuicdo de estudos que abordam mudangas
provocadas pelo PMAQ-AB no processo de trabalho das EqSF, quanto
ao titulo do trabalho, autores e ano de publicacio, local do estudo e
mudangas encontradas.

Titulo Mudangas encontradas

Local do
estudo

Gestdo do Sistema de
Saude do municipio
de Sao Paulo com
base nos parametros
de Avaliagdo do
PMAQ-AB: estudo de
casos na
microrregiao de
cidade Tiradentes

Na organizacdo do processo

de trabalho: implantagao de

normas e rotinas, manuais,
protocolos assistenciais.

CHIMARA et al., 2013 2 |Autores/ Ano
Tiradentes/SP
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O Programa
Nacional de
Melhoria do Acesso €
da Qualidade da
Atencio Basica:
varias faces de uma
politica inovadora

PINTO etal, 2014 14

Brasilia/DF

Na Autoavaliacdo nas
Equipes de Atengdo Basica.
Reducdo nos tempos de
espera e ampliacdo das
pessoas atendidas pelas
EqAB.

Mudancas ofertadas
pelo Programa
Nacional de
Melhoria do Acesso €
da Qualidade da
Atencio Basica

FEITOSA etal,
201613

Grossos/RN

Na organizacao do trabalho;
recursos materiais e
infraestrutura da ESF e
organizacao dos registros.

Implementation of
the National
Program for Access
and Quality
Improvement in
Primary Care

(PMAQ-AB)

TELLES, 2016 23

Na melhoria da organizagao
da US, condicées do
ambiente da unidade,
incluindo materiais e
orientagdes de fluxo interno.
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Percepc¢oes
atribuidas ao
Programa de

Melhoria do Acesso e
da Qualidade da
Atencgdo Basica por
profissionais de
Equipes de Saude da
Familia da regiao de
saude de Pirapora -
MG

,2017 15

MAGALHAES

Pirapora/MG

Os depoimentos dos
profissionais demonstraram
que a avaliacdo do PMAQ-AB

tem garantido mudancas
positivas em diversos
dispositivos dos processos
de trabalho nas equipes,
entre eles: a classificacao de
riscos das condigoes
cronicas, a construcio da
agenda programada, a
organizacao dos fluxos dos
pacientes, a organizacdo dos
prontudrios, das folhas de
rosto e dos envelopes-
familia, a utilizacdo do mapa
do territorio, o
reconhecimento da
populacdo e do estado de
saude dos usuarios.

National Program
for Improving Access
and Quality of
Primary Care:
Implications of its
implementation in
the Brazilian
Northeast

QUEIROZ et al.,, 2017 24

Santa Cruz/RN

Na organizacdo, no habito de
registrar efetivamente suas
acdes no cuidado da
populagio, trazendo
beneficios ndo apenas para
termos de avaliacdo externa,
como também respaldo
juridico de sua atuacdo como
profissional.
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Influéncias do

Na pratica profissional e
favoreceu a autonomia e o
trabalho em equipe. O

em municipios de

o~
i
o)
=
Programa de N %
: : < armazenamento e a
Melhoria do Acesso e = o ~ . ~
. = = recuperacdo de informagdes
Qualidade nos o = o, ;
A contribuiram para ampliar a
processos de 5 S - ST
~ = '3 visdo dos profissionais
trabalho na Atencgao m A .
s e quanto ao servico e para
Basica [~ :
m fundamentar o planejamento
Fr
nas UBS.
2 S Modifica¢des relacionadas ao
Repercussions of the| 5 8 % ambiente e as tecnologias
brazilian program | & g S rigidas e flexiveis. Foi
for the assessment off = o = 3 identificado o fortalecimento
quality of primary é E DC; das agoes de trabalho e das
care E 2 3 tecnologias leves no trabalho
= em equipe.
Avaliacao do uso do ®
rograma nacional o o .
prog : = = Na infraestrutura e nos
de melhoria do Q = L
N < recursos materiais das
acesso e da %) w . ,
. ~ o S unidades de saude e na
qualidade daatengdo) ] organizacdo do processo de
basica (PMAQ-AB M =
( Q-AB) a g trabalho.
[ wn
=

Santa Catarina

Fonte: Elaboracao dos autores.
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Quadro 2 - Distribuicao de estudos que abordam mudangas provocadas
pelo PMAQ-AB no processo de trabalho das EqSB, quanto ao titulo do
trabalho, autores e ano de publicacdo, local do estudo e mudancas
encontradas.

Estudo avaliativo Na organizagdo e no

do processo de| © S = planejamento das ag¢des das

trabalho das 8 wn L5 | equipes.

Equipes de | < S| e

Atengdo Basica a | 2 = | & g

partir do PMAQ- | = ° -

AB

A  mudanca da _ No processo de trabalho

Atencdo Basica a | N 2 das equipes de saude

partir da adesdo | S S bucal, quanto a forma de

do PMAQ-AB nas | —: S : <
dades de sadd = . g atendimento, com redugdo

unidades de saude: | g £ |de filas e do tempo de

visao dos | <« o .

. .~ %) ) espera, e infraestrutura e

cirurgioes 2 o L d

dentistas ~ aquisicao €

equipamentos.

Acesso el o Na forma de agendamento,

acolhimento na :E g < E no acesso a UBS, no horario

Atencdo Basica da 5 RS 5’;” E de funcionamento, na

regido oeste do |z = & £ | implantagado do acolhimento.

Para
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Gestao na No atendimento ao usudrio,
estratégia  sadde - na organizacdo dos métodos
da familia: | S « de trabalho e no
avaliacao das | © R 3 fortalecimento da atencao
equipes é g 2 primaria como eixo
. . o m Q Ios
participantesdo 3° | 5 © norteador das politicas de
ciclo do PMAQ-AB g < satde.

me municipio de
médio porte

Fonte: Elaboracao dos autores.
3 CONSIDERACOES FINAIS

O processo de trabalho da AB, principal porta de entrada do
SUS no Brasil, e coordenadora na rede de assisténcia em saude, é
considerado complexo, pois se caracteriza pela interagdo entre
diversos atores: profissionais, usuarios e comunidade. Esse nivel
primario de aten¢do tem como objetivo principal satisfazer as
necessidades de saude e intervir nos fatores de risco que possam
provocar doencgas e agravos a saude da populagao.

O capitulo mostra as principais mudancas na ESF, descritas na
literatura, ocorridas nas EqSF e EqSB, decorrentes do PMAQ-AB.
Esse programa contribuiu para a construcao de espacos coletivos
de discussdo e de reflexdo sobre o planejamento e organizacao
das acdes, bem como do processo de trabalho em satde, maior
autonomia e integracdo entre os profissionais das EqSF e EqSB,

favorecendo, dessa forma, a melhoria dos servicos da AB. Além
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disso, é importante ressaltar que o PMAQ-AB também foi
reconhecido por incentivar melhorias na infraestrutura e
recursos materiais das unidades de sadde.

Percebe-se que as modificacdes decorrentes do PMAQ-AB
advém de um esfor¢o de melhoria da qualidade, empreendida por
equipes e gestores da AB e, embora tenham sido expressivas, faz-
se necessario que esses atores percebam que as mudancas
precisam ser continuas e capazes de atender as necessidades de
saude da populacdo. Além disso, mais estudos devem ser
realizados, utilizando os dados dos ciclos realizados, a fim de
desenvolver acdes para servir de base para o redirecionamento
dos rumos da politica em satude e dos investimentos publicos, nas
diferentes esferas.

O processo continuo de avaliagdo dos servicos de sadde e dos
seus resultados faz-se necessario e é agdo essencial por parte dos
gestores e profissionais.

A institucionalizacdo da avaliacdo contribui para a
qualificacdo da atencdo em saude, favorecendo a efetivacdo dos

principios e diretrizes do SUS.
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Capitulo 8

O TRABALHO INTERPROFISSIONAL NA ATENCAO
BASICA: UMA APROXIMACAO INICIAL*

Augusto José Bezerra de Andrade, Angélica Pereira da Cruz,
Marcelo Viana da Costa, Geraldo Eduardo Guedes de Brito

1 INTRODUCAO

O trabalho é um fend6meno ontolégico ao ser humano, sendo
assim, sofreu e sofre, ao longo dos anos, a influéncia do contexto
histoérico, social e politico de cada época. Quando inserido dentro
da area da saude, o processo de trabalho, também sofre essas
influéncias de modo que os arranjos organizacionais e as
condicdes de satide exigem novos modos de produzi-la’. Neste
contexto de mudanca de paradigma assistencial, a discussao do
trabalho interprofissional, nessa area de conhecimento, vem
ganhando destaque, em especial, no ambito da Atencao Basica
(AB).

A AB, como servico assistencial, vem atingindo melhores
resultados na promocao de saude devido a seu modo operacional
de trabalho em equipe voltado para as familias/comunidade
embasadas pelo acolhimento, vinculo, humanizagao e orientacao

com base na realidade dos territérios configurando-se como
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inovacdo tecnolégica em sadde pelo seu arcabougo teédrico e
politico. Assim, a AB se apresenta como um potente espago para
romper com o modelo histérico de atencao a satide fragmentada
e desarticulada, avancando no campo do trabalho
interprofissional?34>.

Este capitulo se constitui de um recorte feito no referencial
tedrico de um projeto de dissertacdo direcionado ao Mestrado
Académico em Saude Coletiva do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal da Paraiba. O projeto conta com o
financiamento da Chamada Universal 2018 - MCTIC/CNPq n.2
28/2018 (processo no. 406998/2018-3).

2 0 TRABALHO EM SAUDE E A INTERPROFISSIONALIDADE

A sociedade organizou-se, no decorrer do tempo, tendo a
categoria trabalho como seu alicerce a partir dos adventos
tecnoldgicos e do avanco da globalizacdo, produzindo assim
multiplas especificidades. E possivel afirmar que na atualidade, a
sociedade é marcada pelo processo de profissionaliza¢io, visto
que a maioria das atividades humanas requer algum grau de
profissionalismo para serem executadas. A saude, ndo se
diferenciando das demais d4reas, também ¢é um campo

profissionalizado®.
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O cuidado, finalidade do trabalho em saude, é pratica
consubstanciada em relacdo a vida em sociedade ja que toma por
base ac¢des de sujeitos direcionados aos processos
saude/doencga/tratamento tato em nivel individual como coletivo
a fim de prolongar a vida. A evolugdo do cuidado se
complexificou, apresentando-se de diversas formas nos multiplos
contextos sociais.

Atualmente, o trabalho é visto sobre a légica capitalistica
como uma mercadoria de troca, sendo os meios de produ¢dao uma
propriedade privada. Assim, nao se diferindo dos demais bens de
consumo, o cuidado, também, passa a ser gerido por esse
raciocinio, de modo que mesmo permeado por novas
possibilidades para o manejo das condi¢des de satde, o cuidado
acaba sendo limitado a noc¢do de trabalho abstrato’.

Pode-se conceituar o trabalho em sadde como a acao de
cuidar da vida, centrando-se nos determinantes e condicionantes
da saude dos individuos/familias/comunidade, visando atender
suas necessidades de cuidado®. Ademais, vale destacar que ele é
essencial para a vida humana, circunscrito como processo
produtivo imaterial, ou seja, que é consumido na ac¢do de sua

realizacdo®.
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A partir do exposto, o trabalho em satde pode ser
caracterizado como parte do setor de servicos, seguindo a
conjuntura neoliberal, majoritariamente coletivo institucional,
balizado pelo profissionalismo de suas praticas. Historicamente
assumiu a perspectiva de fragmentacdo dos atos, sendo seu
trabalho organizado e gerido a luz da teoria taylorista,
demarcado pela burocratizacdo, bem como, as dificuldades do
trabalho em equipe.

O trabalho em saldde se materializa através de encontros
mediados por agdes que respeitem as normas e principios éticos,
de modo que os sujeitos enquanto seres sejam o cerne de suas
acOes, garantindo uma producdo de cuidado embasado por atos
intrinsecos ao seu desenvolvimento através da inter-relacao dos
trabalhadores envolvidos.

Neste contexto, assumindo a necessidade de superar as
fragilidades do modelo assistencial vigente, o qual demonstra
insuficiéncia para atender as demandas por cuidado, é preciso
uma reestruturacdo do processo produtivo na saude, a qual
possa, durante a prestacdo de cuidados, dentro da légica do
trabalho em saude, assumir o seu carater de trabalho vivo e

enfatizar as tecnologias relacionais e seu cunho humano?®.
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Assim, a mudanca da légica fragmentada e uniprofissional
para uma interprofissional é um desafio atual em escala global.

No ambito da sadde, percebe-se uma ampliacdo da discussdo
a respeito do trabalho em equipe com base na
interprofissionalidade, e sobre os termos como interdisciplinar,
multidisciplinar, multiprofissional. Entretanto, nota-se que tais
termos sao adotados indiscriminadamente como sindonimos de
interprofissional, sendo necessario realizar uma distin¢ao entre
eles.

Assim, tem-se que: ‘disciplinar’ faz referéncia a um campo ou
area de conhecimento; ‘Profissional, por sua vez, se refere a
praticas ou nucleos profissionais; ‘Multi’, expressa menor nivel de
inter-relagdo entre os nucleos de conhecimento ou campos de
atuacdo, caminhando em paralelo, mas com pouca ou inexistente
interacdo; O prefixo ‘Inter’ expressa forte interacdo e articulagdo
entre as areas de conhecimento e profissionais'>12. Nessa

perspectiva, sdo apresentados os seguintes conceitos!3:
Pratica Colaborativa: atuacdo entre dois ou mais membros

da equipe, ou entre equipes de saude, orientados pelo mesmo

objetivo, de forma interativa, reconhecendo a interdependéncia
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entre estes e a importancia do papel um do outro para
complementar a assisténcia prestada.

Cuidado Interdisciplinar: é algumas vezes usado como
sinbnimo de cuidado interprofissional ou para se referir ao
cuidado proporcionado por dareas da mesma profissao,
geralmente Medicina.

Cuidado Interprofissional: é uma resposta colaborativa as
necessidades das pessoas, familias, grupos e comunidades por
duas ou mais profissoes.

Pratica Interprofissional: é a colaboracdo na pratica entre
duas ou mais profissoes.

Trabalho Em Equipe Interprofissional: envolve membros
de duas ou mais profissdes com competéncias complementares
em praticas colaborativas visando objetivos comuns.

Compreende-se o trabalho interprofissional em satide como o
cuidado operacionalizado por meio do trabalho compartilhado e
colaborativo com vistas a atender as necessidades de usuarios
individuais e coletivos. A pratica interprofissional abrange todas
as praticas dos profissionais relacionados a area, como as a¢des
preventivas, terapéuticas, educativas, de promoc¢do da saude,

gestdo, entre outras!4151617,
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A colaboragdo interprofissional, cada vez mais, tem
demonstrado o potencial de qualificar a assisténcia dentro dos
Sistemas de Saude mundiais resultado de sua capacidade de
superar a superespecializa¢cdo dos trabalhos da area promovendo
maior abrangéncia, eficiéncia, eficicia e efetividade com
melhores resultados nos cuidados. Através da colaboracdo entre
os diversos trabalhadores da saude, por meio de atuagdes
conjuntas, havendo integra¢do na construcao de conhecimento e
realizacao das praticas, visando alcangar uma assisténcia com
maior capacidade de responder as demandas de saude dos
usudrios, atingindo assim uma promoc¢do de saude mais
resolutiva.

A literatura especializada demonstra ser de grande
importancia a pratica interprofissional colaborativa frente a
promoc¢do da saude integral com foco no usuario, utilizando de
forma adequada os recursos financeiros do setor, como também
proporcionar resultados de melhor qualidade!®192°,

A colaboragdo interprofissional, por alcan¢ar melhores
resultados que aqueles vistos na légica fragmentada de atuacao,
promove uma maior evolugdo profissional para os trabalhadores

que passam a reconhecer a interdependéncia no grupo,
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favorecendo a valorizacdo mutua e um melhor relacionamento no
trabalho em equipe?!.

Assim, a interprofissionalidade tem atributos necessarios
para se configurar como um novo arranjo do processo de
trabalho na AB, por ser compativel com as propostas de Sistemas
de Saude universais e integrais. Portanto, a superacdo da
fragmentacdo e das iniquidades, ainda presentes na sadde, passa
pela necessidade de assumir as praticas interprofissionais e
colaborativas dentro do trabalho em equipe??.

Nessa perspectiva, com o objetivo de nortear a pratica, bem
como a formagdo para a atuagdo em equipe colaborativa e
interprofissional, o Canadian Interprofessional  Health
Collaborative?®> apresenta seis dominios de competéncias
interprofissionais a serem pensadas no contexto da formacao e
trabalho das profissdes da saude.

As competéncias identificadas referem-se a apropriagdo de
conhecimentos, habilidades e atitudes que permitam o alcance da
colaboragdo  interprofissional. @ S3ao elas: comunica¢do
interprofissional; atencdo centrada no usudario/paciente; clareza
de papéis; dinamica de funcionamento da equipe; lideranca
colaborativa e; resolucdo de conflitos, que podem ser

compreendidas da seguinte forma:
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Comunicacdo Interprofissional: é a necessidade dos atores
de diferentes areas comunicarem-se, uns com os outros, de forma
colaborativa e responsavel.

Atencao Centrada no Usuadrio: procurar inserir e reconhecer
como coparticipante o engajamento do usuario/fami-
lia/comunidade, na defini¢do e na realizacdo da assisténcia.

Clareza de Papeis: refere-se ao conhecimento que sujeitos
precisam ter sobre seu proprio processo de trabalho e papel, bem
como dos demais. Também se refere a utilizar os saberes
apropriadamente no planejamento e implementacao da
promocgao da saude de forma resolutiva.

Dinamica de Funcionamento da Equipe: devem-se
entender os fundamentos do trabalho coletivo que promovem
efetiva colaboracdo interprofissional.

Lideranca Colaborativa: diz respeito a entender e aplicar
principios de lideran¢a compartilhada e coletiva que dao suporte
e promovem a interprofissionalidade.

Resolucdo de Conflitos: permite que todos os sujeitos se
envolvam e envolvam os demais, incluidos usuarios/fami-
lia/comunidade no manejo positivo e construtivo de conflitos e

desacordos.
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Desenvolver tais competéncias, tanto na pratica como na
formacdo profissional, tem a potencialidade de capacitar,
aperfeicoar e preparar os atores da saide para uma atuacdo em
conjunto interprofissional e colaborativo?*. As competéncias
interprofissionais podem desempenhar um papel importante na
promo¢do de conhecimentos, atitudes, habilidades e
comportamentos necessarios para uma efetiva promoc¢do da
saude. No entanto, as competéncias que promovem a colaboracao
interprofissional dependem de uma série de fatores contextuais
que permitem (ou impedem) os individuos -efetivamente
adotarem essas competéncias?>.

Para tanto, é preciso estar constantemente realizando
avaliagoes do cotidiano de trabalho na busca de promover
diagndsticos situacionais que possam indicar a melhor maneira
de efetivar a colaboragdo interprofissional dentro dos servigos de
saude e assim superar a resisténcia a mudan¢a na ldgica
assistencial?®.

O que requer investimentos ndo s6 na formacao académica,
mas no modo como os profissionais constroem conhecimento no
decorrer de sua vida profissional, para que através do incentivo
eles mudem suas posturas, o que seria possivel por meio de uma

educagao permanente de qualidade e condizente com a realidade.
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Essa transformag¢do no processo de trabalho em saude deve
ocorrer juntamente com uma mudan¢a subjetiva dos
profissionais da AB, os quais devem assumir uma busca por uma
postura colaborativa no cuidado prestado, s assim, através desse
duplo movimento é que se atingirdao as mudancas pretendidas, e

se alcangara um real trabalho interprofissional colaborativo?”.

3 CONCLUSOES

A proposta de AB brasileira tem a potencialidade de modificar
a prestacdo de cuidado na Aten¢do Primaria a Sadde (APS), por
priorizar dentro da atuacdo dos trabalhadores as tecnologias
relacionais utilizando as tecnologias duras como apoio e ndo
como orientadoras do modo de produzir satde. Sendo a APS
estruturante do SUS (Sistema Unico de Satide) operacionalizada
principalmente pela A Estratégia Saude da Familia (ESF), através
de equipes multiprofissionais potencializa o desenvolvimento de
praticas interprofissionais. Estas se mostram mais eficientes e
eficazes no enfrentamento dos complexos problemas de saude
contemporaneos

Evidenciam-se avangos na incorporagao da colaboracgao
interprofissional no dmbito da AB. Entretanto, ainda existem

barreiras para a efetivagdo da interprofissionalidade. Os avancos
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em busca da interprofissionalidade no trabalho em saude
perpassam pela superagdo da conduta uniprofissional, para
assim alcancar a colaboracdo no cotidiano da satde. E necessaria
também uma reestruturacdo do sistema formativo nas
graduagdes da saude, assumindo os principios da
interprofissionalidade desde a formagdo dos futuros
profissionais. Outro ponto importante é a organizacao do
funcionamento dos servicos, onde se devem buscar condi¢des de
trabalho que favorecam espacos para que os profissionais
possam desenvolver a integracao.

Para tanto, sdo necessarios movimentos por parte dos
gestores que possibilitem essas mudancas e que a educagdo
permanente seja efetivada como alternativa que possibilite a
superac¢do da fragmentagdo. Com isso, associado a mudancas na
formacdo em saude espera-se consolidar as praticas
colaborativas com orientadoras da producdo de cuidados na

AB'2,
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Capitulo 9

A SAUDE DO TRABALHADOR NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE NO BRASIL: UM PANORAMA
SOBRE 0S AGENTES E SUAS ACOES

Débora Thaise Freires de Brito, Bruna Aratijo Pires, Emmelly
Rhayssa Costa de Souza, Andreia Marinho Barbosa, Robson da
Fonseca Neves

1 INTRODUCAO

A Sadde do Trabalhador (ST) consiste em um campo do
conhecimento que reconhece o trabalho como determinante do
processo saude-doencga e esta conectado a um corpo de praticas
politico-ideoldgicas e de saberes interdisciplinares que se
destinam a promocao, a protecdo e a recupera¢do da saude dos
trabalhadores, por meio de acgdes de vigilancia dos riscos e
agravos a saude dos trabalhadores.?

No Brasil, a ST surge em meados dos anos 1970, como reflexo
de demandas do setor da saude, sob influéncia do movimento da
Medicina Social latino-americana e da experiéncia italiana da
reforma sanitdria, visando a melhoria das condi¢des de trabalho
e vida dos trabalhadores. Vale salientar que as propostas da

reforma sanitaria se concretizaram na universalidade do direito a
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saide e na criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS)3, na
Constituicdo Federal de 1988, a qual atribuiu ao SUS a
responsabilidade pela atencdo a ST, regulamentada pela Lei
Organica da Sadde n2%8.080 de 1990. Com a publicacdo da
portaria n22.669 de 2009, a ST se tornou uma das prioridades no
Pacto pela Saude, na dimensdo pacto pela vida, para o biénio
2010-2011.+°

Com o objetivo de integrar os servicos de saude e criar
politicas publicas para o fortalecimento do campo da ST no SUS,
em 2002, foi criada a Rede Nacional de Atengao Integral a Satde
do Trabalhador (RENAST), a qual tem o Centro de Referéncia em
Saude do Trabalhador (CEREST) como responsavel por garantir a
atencao integral aos trabalhadores, por meio da articulagdo entre
acdes intra e intersetoriais e de fornecer suporte técnico e
pedagégico a Atencao Primdaria a Saude (APS), servigos de
urgéncia e emergéncia e servigos de média e alta complexidade,
visando a promogao, vigilancia e assisténcia aos trabalhadores.”

A APS é considerada prioritariamente a porta de entrada das
Redes de Atencdo a Saude (RAS), ordenadora da rede e
coordenadora do cuidado, assumindo papel importante no
desenvolvimento de agdes no campo da ST, uma vez que tem

potencial para levar o cuidado ao mais préximo das pessoas e da
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sua situacdo em relagdo ao trabalho no cotidiano e assim intervir
sobre as condi¢cdes de saude delas.Com isso, é possivel dar
visibilidade a uma gama maior de trabalhadores formais,
informais e desempregados do territério.>-10

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora (PNSTT), publicada em 2012, refor¢a que as agdes
de ST sejam desenvolvidas junto a APS e define os principios,
diretrizes e estratégias a serem observados pelas trés esferas da
gestao dos servicos de saude publica, para que estes se
mantenham comprometidos com a atencdo integral a ST. Além
disso, ressalta a importancia das a¢des da Vigilancia em Saide do
Trabalhador (VISAT) para sua efetiva implementag¢do, por meio
da inspecdo em ambientes de trabalho. Essas a¢des tém carater
processual, educativo, interdisciplinar e intersetorial, nas quais
deve haver a participacdo dos trabalhadores.?>10

Assim, a PNSTT traz um novo olhar em relagdo ao trabalhador,
na qual as a¢des de ST vao desde o mapeamento das atividades
produtivas no territorio até o desenvolvimento de estratégias de
capacitacdo e Educacdo Permanente (EP) para as equipes da
APS.11

Diante desse panorama e de sua importancia no contexto

atual, objetivou-se neste estudo sistematizar, caracterizando e
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descrevendo, os principais temas que tém sido abordados na

literatura cientifica, acerca de ST na APS.

2. METODOLOGIA

O presente estudo baseou-se na proposta de Arksey e
O'Malley'?, para mapear uma literatura de destaque na area de
interesse, a qual é composta das seguintes etapas: 1) Identificar a
questdo da pesquisa; 2) Identificar os estudos relevantes; 3)
Selecionar os estudos; 4) Mapear os dados; 5) Agrupar, resumir e
relatar os resultados.

A busca foi realizada nas bases de dados da Literatura
Latino-Americanae do Caribe em Ciéncias da saude (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Scopus. Foram
utilizados os seguintes descritores e o operador boleano: saude
do trabalhador AND atencdo primadria a saude, sistema tnico de
saude, PNSTT, vigilancia em sadde do trabalhador e seus
correlatos em inglés. Forem utilizados como critérios de inclusao:
estudos realizados no Brasil, publicados entre os anos de 2009-
2019, com abordagens quantitativa e/ou qualitativa, que
tratavam da ST na APS, publicados nas bases citadas ou

encontrados na literatura cinzenta, os quais responderam ao
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objetivo da pesquisa. Foram excluidos artigos de revisdo e
estudos que tratavam da sadde dos profissionais da APS.

Para a identificacdo dos estudos que poderiam ser incluidos,
trés pesquisadores realizaram a leitura criteriosa do titulo e o
resumo de todas as publicacdes localizadas pelas estratégias de
busca. Para eleger as publicacdes que entrariam na revisao final,
efetuou-se, na integra, a leitura do material selecionado acima.
Para que a publicacdo fosse eleita para a revisao, precisava tratar
de praticas em saude do trabalhador no territério da APS.

Foram encontrados 511 artigos e quatro dissertacdes. No
processo de remocdo de duplicatas, foram excluidas 17
publicagdes, restando, portanto, 498 documentos, cujos titulos e
resumos foram lidos. Apés esse procedimento, foram excluidas
479 publica¢cdes que ndo atenderam aos critérios de inclusdo. Ao
final desse processo, restaram 19 publicagdes que compuseram
esta revisdo, constituida por 17 artigos e duas dissertacdes.

Em seguida, foram estruturadas as seguintes tematicas para
analise das agdes: Vigilancia em Satde do Trabalhador (VISAT);
Saude Mental Relacionada ao Trabalho (SMRT); Apoio Matricial

(AM) em ST; Formacao Profissional e Educacao Permanente em ST.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAOQ

3.1 VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR (VISAT)

A VISAT possui papel proativo, preventivo e educativo no
ambito do SUS, o qual busca promover a ST e prevenir o seu
adoecimento, por meio de um processo de acompanhamento
continuo e sistematico nos espacgos laborais e sobre os processos
produtivos.t314

Entretanto, verificou-se que as condi¢coes de trabalho tém
sido desconsideradas no processo de investigagio como
desencadeador das situacdes que provocam adoecimento do
trabalhador, principalmente nas violéncias psicoldgicas 131>,

As praticas de vigilancia, baseadas no contexto de saude da
populacdo, ainda se apresentam como agdes pontuais, sendo as
da VISAT mais escassas ainda, o que refor¢a a necessidade de
estabelecimento de parcerias com outros pontos da atencdo!®17.

Em relacao as ag¢des de vigilancia desenvolvidas no ambito da
ST, percebe-se, nos estudos, o registro de agravos relacionados ao
trabalho no Sistema de Vigilancia Epidemioldgica; as intervencoes
nos locais de trabalho; o mapeamento dos processos produtivos; o
diagnostico da situacdo de saude dos trabalhadores; o
reconhecimento do usudrio-trabalhador e da relacdo trabalho-
saude-doenca e a atuacdo por meio de grupos!>17.
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No estudo de Maturino, Fernandes e Régo®, verificou-se que
as inspecdes nos ambientes de trabalho ocorreram para realizar
mapeamento de risco dos processos produtivos e verificar o
cumprimento de recomendagdes de controle. Durante todas as
inspecdes, houve participacdo de trabalhadores como
informantes, corroborando o artigo n26 da PNSTT, que mostra a
importancia de escutar os trabalhadores. Ja Maciel!® enfatiza que
a vigilancia é ineficiente sem a participacao dos trabalhadores.

E oportuno enfatizar que os trabalhadores devem ser
encaminhados aos CEREST ou a outros servicos, se necessario,
quando se esgotarem todas as possibilidades de se estabelecer o
nexo causal dos agravos apresentados.!®

Observou-se que, dos casos de trabalhadores que sofreram
Acidentes de Trabalho (AT) ou possuiam doengas relacionadas ao
trabalho, os quais também foram atendidos pela Estratégia de
Saude da Familia (ESF), apenas 4% eram notificados, percentual
relacionado exclusivamente aos trabalhadores formais,
colocando em relevo a invisibilidade dos trabalhadores
informais?’.

As notificacoes de violéncias, AT e doencas relacionadas ao
trabalho sdao consideradas uma estratégia essencial para o

desencadeamento de acdes de promogao e prevencao da ST, uma

147



[Didlogos em Salde Coletiva: Avaliagdo, Trabalho e Educagéo]

vez que, durante as inspecdes aos ambientes laborais, é possivel
observar casos que sido negligenciados'®.

Entretanto, sdo notaveis as dificuldades para se chegar ao
nexo causal entre sadde e trabalho, as quais consequentemente
contribuem para a subnotificacdo!?%2?1, Essa subnotificacdo leva a
um distanciamento da realidade, o que fragiliza o
desenvolvimento de a¢des de promoc¢ao da saude, prevencao de
agravos e de vigilancia na ST.

Nessa perspectiva, nota-se, a partir da literatura analisada,
que as a¢oes em VISAT, apesar de serem realizadas muitas vezes
de forma pontual e com base na logica da investigacdo feita no
chdo de fabrica, tém sido executadas de acordo com o proposto
pelo campo da ST. Entretanto, é primordial ressaltar que a APS
necessita redesenhar sua pratica a partir das singularidades do
territdrio e de seus determinantes sociais e ampliar e executar as
acoes de ST de maneira mais efetiva, continua e sistematica em

sua area de abrangéncia.
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3.2 SAUDE MENTAL RELACIONADA AO TRABALHO (SMRT)

A reestruturagdo da economia tem proporcionado alteragdes
no perfil de morbimortalidade da popula¢do trabalhadora, uma
vez que o trabalho passou a exigir maior envolvimento da
subjetividade das pessoas, o que vem refletindo em demandas de
saude diversificadas e desafiadoras para o sistema publico?”13,

O enfrentamento aos agravos a SMRT é muito fragilizado, pois
o nexo causal entre adoecimento mental e condi¢des de trabalho
existentes atualmente ainda é considerado um desafio para os
profissionais de saide® 13,

Destaca-se que, em virtude do aumento no nimero de situ-
acoes de Transtorno Mental Relacionado ao Trabalho (TMRT), a
RENAST tem induzido a implantacdo da vigilancia em SMRT.
Entretanto, ainda sdo poucos os estudos que trazem esse
panorama, sendo perceptivel a fragilidade no engajamento politico
e técnico nas acoes de SMRT, uma vez que ndo ha investimento em
acoes de promocio e prevencio da satide nessa area.??

E preciso que os profissionais de saide da APS e também de
outros servicos compreendam que o adoecimento mental pode
ser desencadeado ou agravado pelo trabalho; também é
necessario que criem estratégias para enfrentar as condi¢cdes

precarias existentes nos espacos laborais?3.
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Salienta-se que a limitagdo no processo formativo dos
profissionais de saude pode ser um contribuinte para que a SMRT
seja marginalizada durante as abordagens e a¢des na APS, o que
contribui para que o trabalho seja negado como locus de
producdo de subjetividade e consequentemente de transtornos
mentais”?,

Em relacio as acdes em SMRT, foram identificadas nos
estudos!322: a criagdo de grupos para problematizar situagdes no
trabalho; atividades educativas sobre assédio moral; o apoio ao
desenvolvimento de associagdes que reivindiquem reparagoes de
danos advindos do trabalho e o desenvolvimento de oficinas de
trabalho e geracdo de renda nos moldes da economia
solidaria®3?2,

No que compete as acdes realizadas na experiéncia com os
CEREST, Cardoso e Araujo’ destacam as acdes de assisténcia para
estabelecimento do diagndéstico e o encaminhamento de casos de
TMRT para a Rede de Atencdo Psicossocial (RAP's), para
determinag¢do do nexo. Entretanto, o que se observa na pratica é
que arede de ST e a de saude mental ndo possuem um bom fluxo,
dificultando a comunicacdo entre ambas, o diagnostico correto, a

prescricdo terapéutica adequada e a garantia dos direitos
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sociais!’8. Fazer o didlogo entre satide mental e trabalho é outro

desafio para a APS.

3.3 APOIO MATRICIAL (AM) EM ST

O AM é uma metodologia que tem possibilitado a qualificagdo
do processo de cuidar no campo da ST. O cuidado, por sua vez, da-
se de forma interdisciplinar e em relagdes horizontalizadas de
corresponsabilizacdo sanitaria entre matriciadores e Equipe de
Referéncia(ER), o que tem facilitado a articulacao entre a ESF e
CEREST, pois as equipes, por meio das discussdes e atendimentos
compartilhados, aprendem a reconhecer e a atuar na ST*1013,

Foram identificadas algumas estratégias que colaboram para
a efetivacdo das acdes de matriciamento pelo CEREST, como a
participacdao nas reunides de colegiados dos coordenadores e de
equipes das unidades de saude; a discussdo de casos atendidos
nos servicos; a articulacao entre referéncia e contrarreferéncia; a
educacao permanente em saude e o desenvolvimento de agdes
conjuntas no territério®®.

Souza e Bernardo!® apontam em seu estudo, como acoes de
matriciamento, as agendas com os psic6logos da APS para tratar
da relagdo entre adoecimento mental e trabalho; os encontros

com os agentes do municipio responsaveis pelo tratamento de
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pessoas com TMRT; formacgdes sobre notificagio dos TMRT no
SINAN e a elaboragdo e entrega de material educativo para
diversos pontos da rede de saide da cidade.

Lazarino, Silva e Dias!® acrescentam que as reunides de
matriciamento possibilitaram um novo olhar sobre o trabalho,
como determinante do processo saude-doenga, contribuindo
para a diminui¢do dos encaminhamentos ao CEREST, para as
acOes de vigilancia e para a criagdo de vinculo entre os
profissionais.

No que tange as dificuldades e aos desafios encontrados pelos
profissionais para prestar AM, estudos®!® apontam como
obstaculos: a sobrecarga de trabalho; o nimero insuficiente de
profissionais; a falta de periocidade dos encontros devido a
incompatibilidade de agendas entre os servicos; o déficit de
conhecimento dos profissionais para atuar em ST e a rotatividade
desses trabalhadores, interferindo na continuidade e efetividade
das agoes.

Cabe ressaltar que, para a efetiva implementacao das ac¢des
em ST, é necessaria a integracdo do sistema para além de uma
parceria entre ESF e CEREST, como envolvimento dos
trabalhadores de saude e, principalmente, o reconhecimento da

interdisciplinaridade.
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3.4 FORMACAO PROFISSIONAL E EDUCACAO PERMANENTE EM
ST

A Politica Nacional de Educacdao Permanente (PNEP) traz em
seu arcaboug¢o que os processos formativos devem ser
embasados no processo de trabalho das equipes e na realidade da
populacdo adscrita. Contudo, ainda existe a pratica de ensino-
aprendizagem unilateral e hierarquica, no desencontro da
propostado matriciamento.!?

Em relacdo as acdes desenvolvidas por profissionais da ESF
em ST, um estudo? identificou a necessidade de EP nessa area,
uma vez que os entrevistados afirmaram que a falta de
conhecimento sobre o assunto é considerada um impedimento,
ao mesmo tempo em que serve como justificativa para a ndo
realizacdo das acgdes.

No estudo de Mori e Naghettini?!, que buscou investigar o
conhecimento de profissionais da ESF sobre doencas
ocupacionais, verificou-se que os mesmos tém dificuldade em
conceitua-las e associam isso ao déficit de formacdo profissional
na darea, acarretando incipiéncia de ac¢des voltadas para os

trabalhadores.
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O que tem se notado é o baixo investimento da gestdo
municipal em a¢des de EP e consequentemente na formagao de
profissionais mais qualificados para o cuidado a ST.

Aponta-se também a necessidade de qualificagdo dos
profissionais que estdo na linha de frente do matriciamento, o
que pode ser comprovado em um estudo!® que observou que
alguns desses profissionais ndo se sentem preparados para
exercer a funcdo de apoiadores, gerando o sentimento de
inseguranca perante os encontros de matriciamento.

A fragilidade na abordagem de conceitos e ferramentas do
campo da ST nos cursos de graduacdo e pds-graduacdo foi
apontada em estudos!®?® como possivel justificativa para acoes
pontuais em ST.

Nos estudos?%?! foram encontradas as seguintes sugestoes
para aperfeicoar o entendimento dos futuros e atuais
profissionais de saude, sobre a influéncia do trabalho na ST:
melhorar a abordagem e a carga horaria da disciplina de ST nas
graduagdes e pds-graduacgdes; incorporar o tema no processo de
EP; realizar intercambio de experiéncias bem sucedidas e
despertar o interesse da gestdo do municipio e dos profissionais

para a vivéncia do campo saude-trabalho, com intuito de
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melhorar o acolhimento ao trabalhador e as agdes de prevencao,
assisténcia e vigilancia em ST.

Além disso, a territorializacdo tem sido apontada como uma
facilitadora para a sensibilizacdo dos profissionais quanto ao
reconhecimento do usuario como trabalhador, uma vez que
contribui para a identificagdo dos agravos a saude proveniente
dos processos produtivos??Z3,

Observa-se, a partir desse contexto, que a questdo do pro-
cesso formativo fragilizado em ST, seja na graduacdo, na pds-
graduacdo ou no programa de EP dos servicos de saude, é
fortemente enfatizado nos estudos analisados, o que pressupde
que a base de mudancgas na rotina de cuidados a ST deva incluir

também esse ponto.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A partir da literatura analisada, observou-se que a produgao
de estudos que tratam da ST na APS ainda é escassa. Porém, os
temas encontrados possuem grande relevancia, os quais, em sua
maioria, sdo tratados dentro do arcabouco tedrico que orientam a
PNSTT.

Entretanto, ressalta-se que as acdes em ST ainda nao foram

implementadas de forma plena e efetiva pelos servicos de saude,
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sendo ainda fortemente influenciadas por praticas exportadas da
industria e da empresa para aplicagdo no territério da APS, sem
levar em consideragdo suas singularidades e implicacdes para a
coletividade.

Observou-se que a maioria das ag¢des realizadas ainda se
desenvolvem de maneira pontual, o que presume a necessidade
de maior responsabilizacao da APS com o trabalhador e com o
trabalho no seu territdrio. Para tanto, a territorializacao pode ser
uma potente ferramenta para a longitudinalidade do cuidado, se
alinhada a outras ferramentas disponiveis na APS.

Por fim, é oportuno salientar que a ST nao se limita a drea da
saude e também necessita do apoio e articulagio de outros
campos de conhecimentos e setores sociais, em uma
compreensao transdisciplinar, para que ocorra a atengdo integral

aST.
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Capitulo 10

FRAGILIDADES E DESAFIOS NA ORGANIZACAO DAS
PRATICAS DE ACESSIBILIDADE AS POLITICAS
PUBLICAS DE SAUDE: UM ESTUDO TEORICO
REFLEXIVO

Maria Joyce Tavares Alves, Talitha Rodrigues Ribeiro Fernandes
Pessoa

1 INTRODUCAO

O acesso a saude pode influenciar, de maneira importante,
diversas circunstidncias da vida em sociedade, sendo
determinante fundamental para a dindmica demografica,
impactando nos indices de mortalidade e de expectativa de vida.
E uma questao essencial a ser trabalhada no sistema de saude,
mediante ag¢des ligadas a forma como os servicos sdo
organizados. Essas acdes sdo determinadas desde a entrada do
usuario na rede de atengdo até sucessivo acesso ao cuidado no
decorrer do tratamento! e demais amparos necessarios a
integralidade.

E indiscutivel a importancia da abrangéncia e a facilitagio nos
processos de acessibilidade dos atores sociais frente aos servicos

de saude, dispostos nas politicas publicas. O que norteia as
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reflexdes do presente estudo é a busca por uma compreensao
objetiva sobre a realidade vivenciada pelos brasileiros, diante da
disposicdo de acesso universal e integral a saude, conforme
inserido na Constituicao.

Para tanto, considera-se o acesso a saude como direito
amparado em todas as esferas sociais, nas quais os
determinantes da saude estao interligados e influenciam direta e
qualitativamente na vida da populagdo, na perspectiva do
conceito ampliado de saude, que requer um cuidado integral, sob
o paradigma da promoc¢do de sadde. Como recorte e
aprofundamento, discutiremos sobre o acesso as politicas
publicas, sob a 6tica do principio da universalidade, ligada ao uso

dos servicos e programas do Sistema Unico de Satide (SUS).

2 ORGANIZACAO DAS PRATICAS DE ACESSIBILIDADE AOS
SERVICOS DE SAUDE BRASILEIROS DISPOSTOS NAS
POLITICAS PUBLICAS

Ao longo dos anos, houve muitas lutas sociais, mudancas de
planejamentos e modificagdes estruturais na construciao e
instituicdo da politica de sadde brasileira, determinantes que
fundamentaram um plano suficientemente sélido para modificar

o cenario da saude no pais, o que se torna possivel a partir da
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insercdo da saude na Constituicdo Federal de 1988, a qual se
apresenta como direito de cardter wuniversal e dever
constitucional nas trés esferas de governo?.

Desde entdo, politicas publicas de saude sdo criadas através
de acdes, programas ou decisdes tomadas pelo governo, que
contam com a participa¢do da sociedade para garantir o direito a
um determinado servico assegurado para todos os cidaddos,
independentemente de caracteristicas fisicas, mentais, religiosas
ou sociais.

Em seguida, devem ser acompanhados os processos pelos
quais as politicas publicas estdo sendo implementadas,
ressaltando-se que os servicos e direitos a saude sdo
disponibilizados e viabilizados a populacdo através do SUS,
obedecendo aos principios e diretrizes de maneira universal e
gratuita3.

No decorrer desses 30 anos de SUS, ocorreram muitas
conquistas, mas o destaque na sua implantacao se deu pelas
intensas modificacbes no acesso a saude da populacao. Houve
diversas ampliacdes, desde as ofertas de servicos a
disponibilidade de acesso a profissionais de saude qualificados,
questdes que modificaram o cenario da saude no Brasil. O SUS é

bem estruturado e eficaz, entretanto a efetividade do acesso as
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praticas de aten¢do depende de varidveis importantes, a exemplo
de recursos financeiros e de uma gestdo comprometida com a
organizacdo dos servicos*. Frente a isso, é inevitavel a ocorréncia
de questionamentos acerca das condicdes atuais de
acessibilidade dos atores sociais aos servigos de saude.

Fleury® explica que, mesmo que a igualdade nio seja criada
pela lei, ela é necessaria para ser concretizada. O contexto
brasileiro nao difere disso, apenas mostra que a legalidade de
uma proposta ndo é capaz de per si garantir uma implementacao
conforme disposto nos principios das politicas, inclusive na
saude.

Sob tal perspectiva, surgem inquietacdes e decorrentes
indagacdes: “o0 acesso dos usudrios aos servicos, conforme o que
esta disposto nas politicas publicas de sadde no Brasil, esta sendo
suficiente?”; “Existe realmente um planejamento de métodos
eficazes para o alcance das politicas e acesso aos servigos pela
populacdo?”. Sabe-se, portanto, que ha duvidas a respeito do
acesso a determinados servicos importantes, capazes de
solucionar problemas de saude, pois persistem muitas restrigcdes
e barreiras no sistema, principalmente mediante as formas e

processos de disponibiliza¢do®.
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Sao sérias as dificuldades encontradas no acesso popular a
acoes e servigos de saude, o que se torna um significativo desafio
a ser vencido pelo préprio sistema. Dessa forma, percebe-se que
é preciso encontrar os pontos de fragilidades no sistema, para
que possam existir retificacdes efetivas, com a finalidade de
solucionar os problemas. Isso s6 sera possivel ao ser observada
diretamente a vivéncia popular e ao considerar o contexto das
pessoas em suas distintas realidades como atores sociais,

respeitando o principio da equidade’.

3 AS PRINCIPAIS FRAGILIDADES E DESAFIOS POSTOS AO
ACESSO AS POLITICAS DE SAUDE

Um dos maiores problemas de acesso estd na gestdo dos
servicos, considerando que as questdes politicas governamentais
interferem significativamente no fluxo das atividades setoriais.
Isso pode ser observado na grande rotatividade entre os gestores
de saude, mediada pela dindmica de escolha dos cargos, que
ocorre na dependéncia de determinacgdes politicas partidarias e
eleitorais®.

A rotatividade de gestores e de profissionais pode ser vista
como uma das vulnerabilidades que dificultam o bom andamento

das agdes e dos servigos de saide, o que proporciona uma dificil
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continuidade do trabalho desenvolvido. Quando o gestor comeca
a apropriar-se das necessidades e peculiaridades da populacgao,
assim como dos entraves no sistema, ocorrem novas eleicdes e,
consequentemente, troca de cargos®.

E evidente, ainda, que uma alta rotatividade diminui os
vinculos entre gestdo, profissionais da saude e populacao,
gerando uma relacdo de pouca confianga, por vezes,
problematica, que impacta, mesmo indiretamente, no acesso da
populacdo aos servicos. Isso se da tanto pela grande varia¢do de
profissionais, quanto pelos excessivos processos de adaptacao,
ocasionando, por vezes, a falta de eficiéncia durante o
atendimento. Todos esses fatores interferem na integralidade da
assisténcia e na qualidade do acesso?”.

Outra variavel a ser considerada é a forma como o préprio
sistema gera subsidios para que o acesso aos servicos dispostos
nas politicas publicas seja facilitado. E possivel que o sistema
estruture uma dinamica perfeita de acesso em seu planejamento,
mas que nao esteja de acordo com as subjetividades das
dificuldades impostas pela realidade da populacgao.

Embora constitucionalmente a satde seja considerada “um
direito de todos e dever do Estado”?, o Estado brasileiro, por meio

das trés instancias de poder, ainda ndo consegue assegurar que o

165



[Didlogos em Salde Coletiva: Avaliagdo, Trabalho e Educagéo]

SUS subsidie condi¢des objetivas de sustentabilidade econémica
e cientifico-tecnolégica. Uma perspectiva complexa de aspectos
implicados na gestdo dificulta o acesso aos servigos, como a falta
de profissionais especializados; o uso indevido de ambientes
publicos de satude para fins privados e partidarios; as excessivas
nomeagdes de cargos de confianga, entre outras questdes!!.

Observou-se que, entre as tantas barreiras encontradas no
acesso aos servicos, estdo o quantitativo insuficiente de
profissionais e a auséncia de preparo técnico-assistencial
adequado as necessidades da populacdo; a inadequacdo de
transportes publicos no direcionamento aos estabelecimentos de
saude; a existéncia de Unidades Basicas de Saude em locais
improprios, assim como a delimitacdo inadequada dos territorios
adscritos® 12, Mais uma vez, é perceptivel que ndo hia uma
compreensdao direcionada as singularidades de muitos
territorios.

Infelizmente, a producao das acdes de saude ainda é
estruturada em meio a diversas politicas de confrontos de
interesses, desde a produc¢do até a distribuicdo da assisténcia.
Assim, a rede acaba tornando-se insuficiente e subutilizada, por
nao serem consideradas a multiplicidade de demandas da

populacgao. As dificuldades acumulam-se com o passar do tempo,
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pois existe uma disparidade entre o que esta disponivel e o que
realmente é preciso no servigo. Seguindo esse sistema,
consequentemente ndo ha meios de acessibilidade a varios
servicos!3.

No que diz respeito a universalidade na disponibilizacao das
acoes e dos servicos de saude, os usuarios consideram que a
acessibilidade ocorre de maneira bastante burocratica, assim a
crenca e a fé no divino e a conviccdo da sorte sdo agentes
facilitadores no processo de obtencdo do servico de saude'*. Ja os
profissionais culpabilizam os usudarios pelo uso inadequado do
sistema, devido aos obstaculos em trabalhar com a hierarquia
dos servicos de atencdo!. Esses desafios postos no sistema de
saude impulsionam os usudrios a preferéncia por acreditar em
elementos imponderaveis, que estdo além do controle humano, a
confiar em um direito garantido por lei.

Ainda sobre a acessibilidade universal aos servicos na rede de
satde, Reigada e Romano'® apresentam discurso dotado de um
olhar totalmente diferenciado sobre o assunto, no qual uma das
principais variaveis é a dificuldade do sistema em atingir as
classes médias altas da sociedade, de modo que as classes baixas
sdo as mais presentes nas instituicdbes de saude publicas.

Enfatizam também a resisténcia do publico com melhores
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condi¢cdes econdmicas em acreditar na eficiéncia do sistema,
preferindo optar por servigcos privados.

Em contrapartida, a populagdo de classes menos favorecidas
economicamente tem, muitas vezes, o SUS como unica opc¢ao,
agradecendo por “ter direito” a ele e por conseguir o
atendimento. No entanto, a referida populagdo pontua varias
necessidades de melhorias estruturais e de acesso que devem ser
ouvidas e consideradas pelos que trabalham na assisténcia, sejam
gestores ou demais profissionais de saude.

Em meio a tantas discussdes, mostra-se indispensavel haver
uma participacdo mais efetiva dos atores sociais na organizagao e
fiscalizacdo da sistematica de acessibilidade aos servicos,
seguindo o proposito de tornar a atuacdo do sistema
efetivamente universal.

Ainda no que diz respeito aos fatores que comprometem o
principio de direito universal de igualdade de acesso as agdes e
aos servicos de saude, Paim!'! refere a insuficiéncia da
infraestrutura publica, além de questdes como auséncia de
planejamento, impasses para orientagcdo da montagem de redes e
dificuldade para modificar as praticas de saude ja existentes,

como pontos que merecem atencgao.

168



[Didlogos em Salde Coletiva: Avaliagdo, Trabalho e Educagéo]

Enfatiza-se que nao esta em questdo a qualidade do sistema
em si, da estrutura, ou dos servicos que sao oferecidos como um
direito da populagdo, mas sim a necessidade de um olhar mais
sensivel quanto a materializacdo de uma sistematica de
acessibilidade que aproxime a saude dos atores sociais, ao
facilitar o acesso as ag¢des instituidas nas politicas publicas.

Além dos insuficientes recursos, existem complexidades do
processo que constituem como um verdadeiro desafio manter
funcionando satisfatoriamente as redes de servico, assim como €
um problema o pagamento de remunerag¢des aos trabalhadores,
ou conseguir realizar amplia¢des de infraestruturas publicas com
investimentos limitados. Ou seja, é preciso considerar também a
existéncia de uma ameaca de capital que ndo esta visivel, quando
comparado as filas e as queixas populacionais sobre auséncia de
profissionais, de outros servicos, ou de medicamentos. Essas sdo
questdes menos problematizadas e investigadas, mas que devem
ser mencionadas!!.

No geral, a regulacdo do acesso com vistas a uma pratica
assistencial adequada é desafiadora, o que merece atencdo e
precisa ser superado. O processo de reestruturacdo e regulacao
do acesso aos servigos, por sua vez, pode ser um instrumento

com capacidade para apresentar-se como grande marco na

169



[Didlogos em Salde Coletiva: Avaliagdo, Trabalho e Educagéo]

realidade sanitaria do pais. Assim, criam-se possibilidades para
que os gestores de todas as esferas de governo compreendam a
regulacdo do alcance assistencial, que deve ir ao encontro das
necessidades populares'’. Um fluxo adequado de gestores com
aptidao e responsabilidade no seguimento dos processos
organizativos pode gerar um sistema de governanga com
regulacio efetival®.

E fundamental evidenciar as lacunas existentes no servico e
as possiveis ferramentas que podem ser utilizadas para sana-las.
Diante disso, a regulacdo do acesso é uma escolha interessante,
desde que consiga alcancar a equidade na aten¢do a saude.
Questdes como essa precisam ser encaminhadas para a
reestruturacdo das formas de acessibilidade aos servigos do SUS,
pois uma populacdo com dificuldades de acesso demora mais
para receber atendimentos, interferindo assim na qualidade de
vida, na satuide e no bem estar?’.

Ao contrario do que muitas pessoas acreditam, os problemas
de acesso aos servigos apresentados em politicas publicas no SUS
ndo podem ser resolvidos com imposicdo de parametros
arbitrarios aos prestadores de servicos. A légica que organiza a
rede deve ser repensada, para trabalhar no desenvolvimento e

investimento de novas estratégias para a satude.
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Cada pratica é composta por uma multidimensionalidade de
aspectos incorporados na pretensdo de ampliar a assisténcia?’,
como por exemplo, uma orientagdo sobre parametros
assistenciais, epidemiolégicos, relacionados as caréncias na
saude dos atores sociais, bem como o que diz respeito a
elaboracdo de guias de conduta clinica, com metodologia

explicitada?l.

4 POSSIBILIDADES E ENCAMINHAMENTOS PARA A
MELHORIA DO ACESSO AS POLITICAS E SERVICOS DE SAUDE

Miranda, Mendes e Silva?? esclarecem que, subsidiando a
consolidagcdo das redes de atencdo a saude e da organizacao
conformacional dos territoérios de base populacional, é possivel
atender as demandas de acesso do sistema de satde. Porém, esse
trabalho depende do forte estabelecimento dos pactos e da
intermediacdao de confrontos politicos entre as trés esferas de
governo para serem considerados fatores efetivos de resolucao.

Mendes?®* concorda com a importincia de reforcar a
contribuicao essencial das redes de saude na organiza¢do do
acesso ao servico, sem perder de vista a integralidade. Essas

redes sdo coordenadas pela atencao primdria a saide - principal
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porta de entrada no acesso aos servi¢cos -, a fim de orientar os
pontos de atengdo e sistemas de apoio, a governanca e a logistica.

Além disso, com o objetivo de alcangcar melhorias na
qualidade do acesso a assisténcia, deve-se amadurecer a ideia de
introduzir modificagbes em uma cultura organizacional pré-
existente, no sentido de que uma gestao precisa ser organizada
seguindo o principio do beneficio a ser gerado ao usuario do
servico?4.

Entre as tantas mudancas necessarias para um acesso
melhorado a sadde no SUS, sdao fundamentais as alteracdes
gerenciais e de financiamento*, essenciais para reestruturar uma
cultura organizacional, sem reorganizar a cadeia produtiva. Gerir
a reorientacdo dos servicos de sadde publicos com vistas a
qualificar o acesso e assisténcia prestados é um desafio
consideravel, principalmente para a gestdo?>.

Imaginando uma possivel reestruturagdo na organizacao do
acesso a saude mediante os desafios que o SUS e suas politicas
enfrentam hoje, é interessante que se considerem as dimensdes
explicativas de analise sobre o acesso a saude colocadas por Assis
e Jesus!®: a dimensdo politica; a econdmico-social; a
organizacional; a simbdlica e a técnica, entendendo-se que nao

existem resultados satisfatérios advindos de ofertas pontuais que
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ndo oferecem espagco para visualizar o usudrio do servico
holisticamente, dentro de um todo que o rodeia?®. Ou seja,
reforca-se que é preciso observar as dimensdes de acesso dentro
das necessidades de servigo da populagdo.

Nao adianta apenas conhecer os problemas existentes, é
necessario mesclar o conhecimento do todo com as agdes
resolutivas. Para isso, o sistema publico precisa de usuarios,
profissionais e gestores qualificados, que compreendam como
agir de maneira flexivel, em todo o processo de organizacao,
estruturacio, planejamento e avaliacio das praticas de servico. E
necessario haver uma orientacdo mediante questdes técnico-
cientificas, assim como politico-institucionais para que sejam
formulados programas e projetos de intervencio.

Seguindo um ponto de vista funcional, o que a populacdo
precisa é de uma oferta de servigos continuos, oportunos para as
demandas inerentes em cada territério, capazes de atender as
realidades locais, mantendo a integralidade de acesso em todos

os niveis de aten¢do?’.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Nao obstante as diferentes percep¢des e contribuicdes dos
autores, estabelece-se a compreensao de que a participacao dos
atores sociais na organizacio dos planejamentos e na
estruturacdo de servigos esta relacionada as politicas publicas de
saude, justificando-se no pensamento de que os proéprios
usudrios do sistema precisam conhecer melhor suas
necessidades e dificuldades de acesso.

Além disso, é evidente que existem muitas fragilidades no
processo de acessibilidade ao sistema de saude publico
brasileiro. Nesse sentido, a proépria literatura aborda muitos
desafios que devem ser observados para que sejam considerados
nas implementagdes e nas revisdes sistematicas das politicas,
visto que sdo pesquisas realizadas geralmente com a propria
populacdo que sofre com a dificuldade de acesso.

Entre os maiores déficits citados na literatura, os mais
abordados sao relacionados ao mapeamento e a dindmica de
regionalizacdo dos estabelecimentos de saude; a qualidade da
assisténcia prestada por muitos profissionais nao capacitados
para as demandas do territério; a disponibilidade para marcagao
de exames em especialidades; a suficiéncia no quantitativo de

profissionais da sadde; a rotatividade de gestores e profissionais;
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ao financiamento para gastos publicos de saude, entre outros
com igual importancia, porém menos comentados.

Existem muitas sugestdes cabiveis a uma tematica de
tamanha relevancia com problematicas vigentes, no entanto
nenhuma pode ser suficientemente efetiva se nao partir do
principio da visualizagdo com enfoque social. Ndo é necessario
desviar a atenc¢do dos pontos intrinsecos necessarios ao sistema
de saude para prestacdo do cuidado, contudo deve prevalecer a
visdo de um todo, com enfoque no ator social como ser dotado de
singularidade.

Reforcamos que o SUS é um sistema de saide como poucos no
mundo, tanto por seu potencial, como pela qualidade de servico,
inegavelmente é uma conquista para o povo brasileiro.
Entretanto, é necessario trabalhar contra os déficits encontrados
ao longo do caminho, para que sua estrutura seja utilizada
adequadamente, a comecar do acesso as suas politicas e servicos.
O servigo precisa chegar ao usudario para ser efetivo, integral e
universal, seguindo o pensamento de Barata, Tanaka e Mendes?!:

“queremos aperfeicoar a universalidade”.
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Capitulo 11

MAE-GUIA: UMA CONSTRUCAO METODOLOGICA
PARA A CARTOGRAFIA DE PRODUCOES DE
CUIDADO

Tarcisio Almeida Menezes, Juliana Sampaio, Daniella de Souza
Barbosa, Daniele Alves Peixoto, Luciano Bezerra Gomes

1 APRESENTACAO

A producdo de cuidado em saude é agenciada por multiplos
atores e atrizes que, em relacao, produzem diferentes acdes em
prol da vidal.

Os servigos de saude sdo campos de relacdes socioafetivas
entre diversas pessoas, sendo elas trabalhadoras/es, gestoras/es,
usudarias/os e suas respectivas redes de conexdes sociofamiliares,
que, convergindo ou ndo, constroem movimentos micropoliticos
que além de produzir o cuidado, também disputam diferentes
formas de compreendé-lo e opera-lo. Estas/es diferentes
atrizes/atores colocam no jogo dessas relagdes suas trajetdrias
de vida, suas concepg¢oes de saude e as maneiras de construi-las.

A existéncia de outras formas de compreender e intervir na

saude, a exemplo dos saberes populares, nos leva a perceber a
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importancia do didlogo entre as pessoas que participam das
disputas dos planos de cuidado?.

Quando reconhecemos o saber dessas pessoas, abrimos a
possibilidade de aprendermos com elas sobre como constroem e
operam seus modos de andar pela vida e como estes se
relacionam com suas estratégias de cuidado de si e do outro.
Assim, esse escrito objetiva propor algumas estratégias tedrico-
metodoldgicas que coloquem essas atrizes e esses atores como
protagonistas nos estudos cartograficos dos modos de produzir
cuidado em saudde, através da construcao do conceito ferramenta
“mae-guia”.

Essa proposicdo tedrico-metodoldgica se origina a partir do
desenvolvimento da pesquisa financiada pelo Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq), pelo
edital/chamada N235/2018, intitulado “Andlise da implantacao
da rede de cuidados a satde das pessoas com deficiéncia - os
usuarios, trabalhadores e gestores como guias”, da Rede de
Observatorios de Politicas Publicas, Educacdao e Cuidado em
Satde, coordenada pelo Prof. Dr. Emerson Elias Merhy.

Essa pesquisa esta sendo construida em nivel nacional e, na
Paraiba, se desenvolve através do Grupo de Pesquisa Politica,

Educacio e Cuidado em Saudde (GPECS), vinculado ao
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Departamento de Promoc¢do da Saude do Centro de Ciéncias
Médicas da Universidade Federal da Paraiba (DPS/CCM/UFPB),
do qual as/os autoras/es desse trabalho sdo integrantes.

A partir das experiéncias desse estudo cartografico da Rede
de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia na Paraiba (Rede PcD/PB),
tém sido desenvolvidos varios produtos, dentre eles a presente
discussao, que faz parte da dissertacdo de mestrado do primeiro
autor deste capitulo, discente do Programa de P6s-Graduagao em
Saude Coletiva (PPGSC) da UFPB.

Em nossa argumentacdo, vamos, inicialmente, discutir alguns
conceitos ferramentas da pesquisa cartografica que abrem
caminho para um aprofundamento das possibilidades
metodoldégicas com o usudrio-guia. Em um segundo momento,
apresentaremos a proposicao do conceito ferramenta “mae-guia”
como um dispositivo potencial para conhecermos as produgdes
de cuidado em saude na Rede PcD/PB, mais especificamente em

um Centro Especializado em Reabilitagdo do tipo IV (CER IV).
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2 A CARTOGRAFIA, ALGUNS DE SEUS PRESSUPOSTOS E
ESTRATEGIAS: O USUARIO-GUIA

A pesquisa de orientacdo cartografica acontece, antes de tudo,
a partir de uma concep¢ao de mundo que rompe com Os
paradigmas positivistas. O foco da cartografia é produzir
visibilidades e dizibilidades aos processos micropoliticos
construidos nos encontros intercessores de atores e atrizes que
estdo inseridos nos territérios fisicos e existenciais, que se
objetiva cartografar?® nio em sua funcionalidade, mas sim em sua
expressividade enquanto lugar de passagem*.

Diferente de outras abordagens de pesquisa, a cartografia poe
em destaque efeitos, e ndo resultados, da pesquisa. O/a
pesquisador/a cartografo/a, ao compor as cenas dos territorios
em que se insere®, compreende que os encontros que ali
acontecem sdo produtores de efeitos e que sua participagdo
nesses territérios sera mais um elemento a compor esse cenario,
nao sendo possivel, portanto, defender que sua postura sera
neutra®. Ou seja, ao produzir o conhecimento com (e ndo sobre) o
territério existencial pesquisado’, o/a pesquisador/a também se
implica intrinsecamente com seu objeto de pesquisa, ao ponto de

se traduzir como sujeito pesquisador no mundo, in-mundo®.
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A/o cartografa/o, nesse processo de se in-mundizar, ou seja,
de reconhecer seus atravessamentos e transversalidades nos
encontros construidos no territério, deve se “sujar” ao entrar em
contato com o campo. Nao é possivel cartografar caminhos
existenciais, desejos e furos produtores de vida estando “limpo”
(neutro). E preciso assumir que também somos afetados para
darmos visibilidade e podermos analisar as interferéncias que
co-produzimos®.

A pesquisa, nos moldes que estamos discutindo, se constréi
rompendo com o lugar da “pesquisa intervencao”, e assume a
posicdo de “pesquisa interferéncia”. O objetivo da/o cartoégrafa/o
ao utilizar sua caixa de ferramentas em uma pesquisa
interferéncia ndo é produzir uma intervencao institucional, ou
seja, um a priori, mas produzir e ser afetado por interferéncias
que criam visibilidades e dizibilidades insuspeitadas, que surgem
como “ondas ou ruidos em todas as direcdes”!?, com poténcia
para gerar outras interferéncias que fazem “desandar o discurso
institucional e pessoal, desconcertando a aparente
estabilidade”? (p. 422).

A cartografia “nao se propde a representar, interpretar nem
simbolizar, mas apenas a fazer mapas e tragar linhas, marcando

suas misturas tanto quanto suas distin¢gdes”!! (p. 109). Esses
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mapas e linhas a serem tracados se referem a territorios
existenciais que, segundo Deleuze e Guattari, nos segmentam por
todos os lados e todas as direcdes. Isso se dd mediante a operagdo
(macro e micropolitica) de trés linhas constitutivas (molar,
molecular e de fuga) dos processos de subjetivacao, que devemos
analisar, com seus caracteres e seus perigos, nos grupos ou
individuos?'?.

Quando pensamos na construc¢do de estudos cartograficos no
campo do cuidado, e tendo como plano de fundo nosso sistema
publico de saude, percebemos a existéncia de indmeras acoes
(institucionalizadas ou nao) no ato de cuidar, executadas por
trabalhadoras/es, gestoras/es, usudrias/os e seus familiares. A
utilizacdo de ferramentas metodoldgicas sensiveis aos
movimentos, produzidos pelas pessoas que constroem as
instituicdes, deve compor a caixa de ferramentas do/a
pesquisador/a cartégrafo/a, que ao mergulhar nessas realidades
sera mobilizado/a a produciao de novas visibilidades e
dizibilidades?3.

A perspectiva da cartografia concebe que

toda pratica de saide opera no campo dos
processos de subjetivacdo, que a produgio de
cuidados opera por fluxos de intensidade e afetos
que circulam entre usudrios, trabalhadores e
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gestores envolvidos no processo saude-doenca-
intervencao'#(p. 671).

Na cartografia, parte-se do que se tem (do que se sabe), para o
que ndo se tem (0o que ndo se sabe), a fim de se permitir a
emergéncia de infinitas formas de cuidado pela vazdo da
subjetivacdo!® que se opera na construgdo da pesquisa como
intercessor'® em nds, pesquisadoras/es, trabalhadoras/es,
usuarias/os e familiares.

Utilizar das ferramentas tradicionais de pesquisa implica ndo
nos aprofundarmos na andlise das questdes advindas dos
encontros micropoliticos, o que demanda a criacdo de novos
modos qualitativos de pesquisa em satude!*.

Ao construir uma relacdo com outros agentes do territério em
que esta inserido, o/a pesquisador/a utilizara de “conceito
ferramentas” para orientar a andlise dos efeitos (dos ruidos e
ondas da interferéncia) percebidos na construcio do
conhecimento em saude. Por exemplo, o “Analisador”, que é tudo
aquilo que oferece voz a elementos poucos visiveis na instituicao,
e a “Narrativa”, que possibilita a visualizagdo de outras
possibilidades de construcao de conhecimentos. Estes sao
conceitos-ferramenta que colocam em destaque movimentos

micropoliticos presentes nos processos de cuidado3.
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O usudrio-guia é uma dessas criagdes. Trata-se de um
“conceito ferramenta” de andlise do trabalho vivo em ato,
utilizado em casos de alta complexidade para a rede de cuidado,
que produz intensas demandas e experiencia outras
possibilidades existenciais, para além de um corpo adoecido ou

diagnostico®. Como dialogam Seixas et al.17:

O conceito ferramenta usuario-guia parte de uma
aposta ético-metodolégica na qual a centralidade
da experiéncia vivida pelo usuario desloca o olhar
do investigador no sentido de assumir a
perspectiva do usuario, no governo de si, como
referéncia para os sentidos que devem ser dados as
praticas de saude; ou seja, aposta em uma adesao
dos profissionais a vida do outro como ética,
deslocando o outro da posicdo de objeto para a de
cofabricante do conhecimento e do cuidado (p. 3-4).

Quando fazemos uso do conceito ferramenta usudario-guia,
nos colocamos, enquanto pesquisadoras/es, em um lugar de
“suposto sabido”, aquele que precisa ndo saber para conhecer. O
usuario-guia é quem sabe e quem interpreta, e cabe a/ao
cartégrafa/o deixar o lugar de protagonista (que nunca foi seu) e
perceber a movimentagdo provocada pelo usuario-guia. Vale
destacar que o usudrio-guia ndo é um mero informante, ou um
banco de dados sem conhecimento; ele é, por sua vez, o produtor

de si, aquele que produz seu modo de vida e, consequentemente,
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sua ética e estética de existir, assim como nos lembram Moebus,

Merhy e Silva'®:

Se vislumbramos encontrar o usudrio no
centro da produc¢do do cuidado, precisamos
encontra-lo também no centro da producio do
saber sobre o cuidado, considerando,
sobretudo a produc¢do de seu saber sobre o
cuidado e sua propria producio de vida (p. 52).

Ao compreendermos o0 usudrio-guia como “conceito
ferramenta” cartografico de deslocamento da/o usuaria/o da
posicdo de objeto para a de co-produtor/a de saberes e de
cuidados, percebemos que esse lugar de guia pode ser ocupado
ndo sO por usudrias/os, trabalhadoras/os e gestoras/es das
institui¢cdes de saude, mas também por outras pessoas, desde que
elas sejam potentes guias para rastrearmos as produc¢odes do

cuidado em satde no cotidiano.

3 A “MAE-GUIA” COMO CONCEITO FERRAMENTA NA
PESQUISA CARTOGRAFICA

A producio de cuidado é um acontecimento!®, no qual o
encontro de uma pessoa com outra nunca se repete. Mesmo que
se coloque uma pessoa frente a outra, todos os dias, o processo

de cuidado sera sempre Unico e novo.
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E sobre essas maneiras de criar possibilidades de cuidado em
movimento — mesmo nos contextos em que aparentemente o
novo nao existe e o sofrimento ganha forma - que o usuario-guia
nos faz visualizar o contrario, através de um movimento,
autopoiético que abre caminhos para sentir a poténcia do novo,
por meio do corpo vibratil?? que se construiu no vinculo.

Para Merhy!®, a autopoiese do cuidado encontra-se no fato de
que sua producdo acontece junto a outros elementos, que nao se
excluem, mesmo que, em um primeiro momento, apresentem-se
como contraditérios, mas produzem um sentido para viver, sendo
“o0 movimento da vida produzindo vida” (p. 7).

Durante as vivéncias do primeiro ano da pesquisa
supracitada, foi possivel perceber ruidos desses movimentos
autopoiéticos. Seguimos os processos do fazer cartografico,
durante esse periodo, em um Centro Especializado em
Reabilitagdo composto por quatro ou mais servicos de habilitacao
e reabilitacdo para as pessoas com deficiéncia fisica, intelectual
e/ou sensorial?! (CER 1V), vinculado ao Sistema Unico de Saude
na cidade de Jodo Pessoa-PB.

Nesse processo de construcdo da pesquisa, conhecemos o
territério ao compor seus cenarios e buscamos ocupar o lugar de

pesquisadoras/es in-mundo. A experiéncia de abertura ao novo
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foi potencializada pelos vinculos criados com as/os
trabalhadoras/es da instituicdo e, assim, comecamos a sentir as
interferéncias da pesquisa e seus efeitos pelo estabelecimento de
praticas afetivas em transito?2.

Quinzenalmente, durante cinco meses, tivemos encontros
com um grupo formado por aproximadamente 18
trabalhadoras/es desse CER. Essas vivéncias apresentaram a
caracteristica de momentos de Educagdao Permanente em Saude -
EPS, onde muitos temas foram trazidos pelas/os
trabalhadoras/es para a discussdao, a exemplo da rotina de
trabalho, das redes de produ¢do de cuidado, do processo de
admissao e alta de usudrias/os. Mas o que comecou a fazer ruido
foi o atravessamento da figura da mae das/os usuarias/os em
quase todos os temas postos em cena.

Nas muitas verbalizagdes das/os trabalhadoras/es, a mae,
como pessoa que agencia o cuidado a/ao filha/o com deficiéncia,
ficava evidenciada: eram as maes que criavam brechas nas regras
da instituicdo; eram elas que se mobilizavam em grupos para
garantir a continuidade de atendimentos e evitar o processo de
alta; eram elas que obstacularizavam o progresso dos

tratamentos; que colocavam em cena as vulnerabilidades sociais
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e econdmicas das/os usudrias/os e que disputavam os planos de
cuidado.

Nas conversas entre as/os trabalhadoras/es nos encontros de
EPS, as/os participantes sinalizaram que, independentemente do
motivo que fazia a crianga estar em atendimento, a mae era uma
das figuras centrais para a concretiza¢do das intervencoes, sendo
posta em cena tanto nos casos de sucesso, como de dificuldades
terapéuticas.

Vale destacar que entre as mades que mais disputavam os
planos de cuidado para suas/seus filhas/os com deficiéncia
estavam as maes de criangas com Transtorno do Espectro Autista
(TEA). Segundo as narrativas das/os trabalhadoras/es do grupo,
estas mades eram as que mais criavam demandas ao CER IV. Os
motivos elencados por elas eram variados, desde a mobilizagdo
politica dessas mulheres em organiza¢do ndo-governamentais até
o sofrimento psiquico vivenciado por aquelas em situacdes de
extrema vulnerabilidade social e afetiva. Destacam-se relatos de
que quando suas/seus filhas/os possuem o tipo grave desse
transtorno demandam um alto grau de ajuda em suas tarefas de
vida diaria, desde as mais basicas, como comer e se vestir, até as
mais complexas, como se deslocar de casa e fazer suas compras,

por exemplo.
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Para além do lugar de mae, essas mulheres se constroem em
um movimento autopoiético e assim conduzem suas producdes
de cuidado. Muitas mades sdo as principais cuidadoras de
suas/seus filhas/os e de suas familias, possuem medo quando
pensam no futuro, sofrem ou sofreram com o diagnoéstico, e ter
apoio familiar ndo é uma certeza para todas?3.

No campo da saudde, frequentemente as mulheres sao
reconhecidas como as “responsaveis pelo cuidado” e, por isso, as
principais “colaboradoras” do projeto terapéutico elaborado
pelos profissionais, na continuidade das intervengdes em casa.
Essas posicdes de “responsaveis” ou “colaboradoras” acabam por
ndao as reconhecerem enquanto agente que disputa cuidados
(para os outros e para si)?*.

Em algumas ocasides, mais que o lugar biolégico de mae, é o
lugar social de mulher que opera. Na fala das/os profissionais do
CER, identificamos que as mulheres, sejam elas maes, avos, tias,
representam a maioria dos familiares das/os usuarias/os e
disputam a constituicdo dos planos de cuidado? Assim, essas
mulheres-maes ndo sdo formalmente usuarias do servigo, mas
sdo atrizes chave que o compdem.

Diante desse analisador que emerge da pesquisa, percebemos

que as teias construidas por essas maes para garantir a existéncia
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de uma rede de cuidado e o atendimento em servicos de saude
também precisam ser visibilizadas.

Com o objetivo de conhecermos os caminhos tragados por
essas mulheres na producdo de cuidados para sua/seu filha/o,
lancamos mao do conceito ferramenta usuario-guia, propondo
sua ampliagdo, para assim fazer emergir e operar o conceito
ferramenta “mae-guia”.

Apostamos assim na possibilidade da mae ser uma
importante guia para a cartografia da produc¢do do cuidado em
saide de suas/seus filhas/os, ao trazer a nocdo de
interdependéncia?® como um valor humano aplicavel a todas as
pessoas.

Como nos aponta Merhy?®, somos pessoas codependentes
umas das outras, e a autonomia se fortalece ndo pela
individualidade, mas pela capacidade de produzir redes
colaborativas de cuidado. A garantia do cuidado enquanto um
direito passa, entdo, inevitavelmente, pela construcao de redes de
cuidado em saude, o mais capitalizadas possivel.

A mulher-mde, situada em wuma sociedade que tem
fragilizados os conceitos de interdependéncia e de solidariedade,
também no campo do cuidado é frequentemente explorada,

invisibilizada, desprotegida socialmente e levada a ocupar uma
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posicdo inferior em relagdes marcadas pelas desigualdades de
género?®.

Dar visibilidade a estas questdes é também uma importante
contribuicao do conceito ferramenta mae-guia. Este emerge em
nossa pesquisa interferéncia, na medida em que nos convoca a
desnaturalizar a producdo do cuidado da pessoa com deficiéncia
como uma fungao exclusiva ou prioritaria de uma mulher-mae,
que nos guia em suas relacdes de interdependéncia para a

producao do cuidado de sua/seu filha/o.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Esta aposta metodolégica busca dar visibilidade as mulheres
como agenciadoras de redes de cuidado, considerando suas
singularidades, dificuldades e potencialidades na produgdo de
seus devires maes.

Tao importante como cartografar os movimentos das/os
usuarias/os na producao de seus cuidados é também dar
visibilidade aos caminhos que as maes produzem para garantir o
cuidado para suas/seus filhas/os (e para si) junto aos servicos de
saude.

E necessario compreender os elementos que viabilizam a

posicdo da made como agenciadora das redes de cuidado de
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suas/seus filhas/os. Ao cartografarmos esses acontecimentos, é
possivel potencializar didlogos entre os servicos de sadde, as/os
usuarias/os e suas maes (mulheres-cuidadoras) na negociagdo de
planos de cuidado e modos de andar a vida.

Por fim, destacamos que esta realidade é marcada por
configuracdes fundadas em relacdes desiguais de género e
sexualidade, que impdem a naturalizacdo do lugar de cuidado a
mulher-mie. E necessario reconhecer essa problematica, e nao
reforca-la. A mae-guia é, antes de tudo, uma aposta em estudos
que possam problematizar o cuidado em saude, a partir da
produc¢dao de autonomia e redes de solidariedade
(interdependéncia) que libertem as/os usudrias/os e suas
cuidadoras de contextos de romantiza¢do de sofrimentos.

Trata-se de um conceito ferramenta para a pesquisa
cartografica, do tipo interferéncia, para produzir visibilidade dos
efeitos acima mencionados e de outras interferéncias nos
processos de cuidado, que s6 poderdo acontecer a partir de sua

operacionalizagdo.
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Capitulo 12

EXTENSAO POPULAR COMO CONCEPCAO
EPISTEMOLOGICA E SUAS CONTRIBUICOES PARA O
CAMPO DA SAUDE COLETIVA

Pedro José Santos Carneiro Cruz, Renan Soares de Aratjo, José
Augusto de Sousa Rodrigues

1 INTRODUCAO

A Extensdo Universitaria constitui um dos mais significativos
pilares das instituicdes publicas de ensino superior do Brasil.
Além disso, se configura como um espago por meio do qual
estudantes, técnicos e docentes tém a oportunidade de
desenvolver trabalhos sociais em um contexto de ensino e de
aprendizagem, mediatizado pela comunicacdo dialégica com as
realidades sociais, suas complexas dindmicas e seus
protagonistas. Por meio desse trabalho, permanente e
socialmente referenciado, evidenciam-se questdes emergentes
para a pesquisa socialmente util e para um ensino conectado com
as principais demandas da sociedade®?.

A concepcao de Extensdao Popular tem um papel mais
profundo frente a essa interagdo universidade-comunidade, na

medida em que, por ela, a Extensdo Universitaria assume
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explicitamente os referenciais éticos, estéticos, politicos,
pedagégicos e metodolégicos da Educacdo Popular. Abrem-se
espacos para outras formas de fazer a Extensdo, especialmente
no que se refere ao modo de tocar, ou seja, de afetar estudantes,
docentes e técnicos para que, mobilizados pela comunicacao
dialégica com os protagonistas das classes populares, tenham
aprimorada sua capacidade de refletir criticamente sobre sua
participacao nesse processo e sobre o seu papel social enquanto
profissionais cientistas e atores sociais3.

Ao longo das ultimas décadas, as praticas de Extensdo
Popular tém constituido ponto de partida para pesquisas e
processos de producdo do conhecimento na pés-graduacdo, os
quais em muito tem contribuido para o apontamento de
conhecimentos, desafios, reflexdes e novas ideias para a
reorientacdo de politicas publicas e de perspectivas académicas
em temas como a formacao em saude, a participacdo social em
saude, a gestdo dos sistemas de saude, como também o cuidado
das pessoas.

Diante disso, o texto em tela traz em sua primeira parte uma
releitura do percurso historico da Extensdo Popular e sua
repercussao a nivel estadual e nacional, protagonizado pelo

Grupo de Pesquisa em Extensdao Popular (EXTELAR) da
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Universidade Federal da Paraiba (UFPB). Na segunda parte,
levanta uma discussdo tedrica sobre a extensdo como ponto de
partida para o agir universitario, tendo em vista que esse, deva
ser um momento de articulagdo entre o mundo concreto e, a

partir disso tornar-se articulador para a pesquisa e o ensino.

2 0 PERCURSO HISTORICO E AS REPERCUSSOES DA
CONCEPCAO DE EXTENSAO POPULAR

Pode-se notabilizar que o conceito de Extensdo Popular ganha
forma com a criagcdo do Grupo EXTELAR, o qual teve sua origem
pela necessidade de aglutinagdo de pesquisadores e
pesquisadoras, de extensionistas e de educadores e educadoras
interessados/as em desenvolver, aprimorar e aprofundar
atividades e teorias de Extensdao em Educag¢do Popular, bem como
de Educacdo Popular e Movimentos Sociais.

A génese do Grupo ocorreu no ano de 1999 no ambito da
UFPB, a partir da confluéncia de variados projetos e programas
de Extensdo vinculados a Pro6-Reitoria de Extensdo e Assuntos
Comunitarios (PRAC) e de forma atrelada ao Programa de Pos-
Graduacdo em Educagao (particularmente na linha de pesquisa
em Educacio Popular) da UFPB3. E um Grupo registrado no

Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico
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(CNPq) e tem como seu primeiro coordenador o Prof. Dr. José
Francisco de Melo Neto?3.

Para os/as protagonistas do Grupo EXTELAR, desde a sua
criacdo, era primordial tecer e alimentar um grupo de pesquisa
em extensdo, uma vez que tinham o entendimento de que a
atividade de pesquisa constituia um processo estritamente
vinculado a extensdo e ao ensino, na medida em que a
investigacdo cientifica deveria partir dos desafios do concreto
vivido e a esse concreto voltar, aprimorando ag¢des sociais e de
ensino, qualificando a formacdo de protagonistas sociais e
respondendo a questdes e indagacoes desafiadoras advindas da
realidade e de suas multiplas determinagdes.

Evidenciava-se, portanto, que a pesquisa poderia contribuir
substancialmente para a superag¢do de problemas constatados em
suas praticas sociais e até mesmo para demonstrar para a
comunidade social, académica e cientifica, de forma sistematica,
os aprendizados, as metodologias, os significados e os novos
desafios desvelados no interior dessas praticas sociais.

Por conseguinte, o EXTELAR é construido desde sua origem
com uma concep¢do de pesquisa, ndo vista como uma estratégia
somente vinculada a produc¢do de artigos, livros e quaisquer

outros objetos académicos ou mesmo como forma de se galgar

203



[Didlogos em Salde Coletiva: Avaliagdo, Trabalho e Educagéo]

laureas académicas como graduacdo e poés-graduacdo. Mas,
fundamentalmente, com uma visdo da pesquisa enquanto
processo voltado a conhecer melhor e mais profundamente a
realidade e, em assim fazendo, desvelar ndo apenas um, mas
varios nuances e elementos explicativos dessa realidade, de
modo a se constituirem conhecimentos que sejam efetivamente
uteis a mobilizacdo de estratégias de intervencdo sociais
aperfeicoadas e mais congruentes com essa realidade.

Esse entendimento faz aos/as protagonistas do EXTELAR
empreender e revelar, pela pesquisa, uma andlise critica dos
processos educativos que desenvolvem nos diversos cenarios —
seja no espaco escolar, no dmbito académico ou mesmo no
interior dos movimentos sociais, das praticas populares e das
experiéncias comunitarias.

Com isso, coloca-se em pratica um entendimento da pesquisa
como processo, por meio do qual, se pretende identificar
elementos constituintes das experiéncias educativas conduzidas
em diferentes ambientes, incluindo os seus alcances,
potencialidades, limites, obstaculos e desafios. Para que essas
atividades educativas possam efetivamente alcangar os objetivos
de - em uma perspectiva freiriana - propiciar as pessoas

vivenciarem processos de ensino e de aprendizagem sobre as

204



[Didlogos em Salde Coletiva: Avaliagdo, Trabalho e Educagéo]

situagdes-limite de seu cotidiano, de modo que lhes seja possivel
desvelar coletivamente caminhos de superacdo para os
problemas presentes em tais situagdes-limite, sobretudo aqueles
agentes impeditivos das capacidades individuais e coletivas de
ser mais*.

Por sua vez, pela Articulagdo Nacional de Extensdao Popular
(ANEPOP), o conceito de Extensao Popular constituiu base sélida
em suas iniciativas e movimentos pela criacdo de novas formas
de organizar nacionalmente as politicas de extensao,
contemplando a participacdo nao sé de pré-reitores/as, mas de
estudantes, professores/as, profissionais, movimentos sociais e
organiza¢des comunitarias.

Em nossa percep¢ao, a ANEPOP revelou o quanto ndo basta
ter (tdo somente) um trabalho de base forte (projetos e
programas locais e regionais) nas diversas institui¢des de ensino
superior do pais. E preciso que pessoas comprometidas com
essas iniciativas estejam dispostas a trabalhar em movimentos,
intervengoes politicas e agdes estruturais no contexto nacional da
universidade brasileira, de modo que a Extensdao Popular ndo
constitua apenas um referencial identitario aplicavel a

metodologia de suas experiéncias, mas mobilize seus/suas
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protagonistas a alimentarem movimentos e propostas de
reorientacdo da universidade como um todo.

Como outro desdobramento histérico desse conceito, pode-se
citar a participacgdo e a contribuicdo da ANEPOP na construgdo da
Politica Nacional de Educacao Popular em Sadde no Sistema
Unico de Saude (PNEPS-SUS), juntamente com outros
movimentos sociais e coletivos. Dentre eles, destacaram-se,
centralmente, a Rede de Educag¢ado Popular em Saude (REDEPOP),
a Articulagdo Nacional de Movimentos e Praticas de Educacao
Popular em Satde (ANEPS) e o Grupo de Trabalho de Educacgao
Popular e Saide da Associacdo Brasileira de Saude Coletiva
(ABRASCO).

Ao ocupar um assento de titular na composicdo do Comité
Nacional de Educacdo Popular em Saide (CNEPS) do Ministério
da Satude, a ANEPOP conseguiu colaborar nos diversificados
momentos de debate, reflexdo e sistematizacdo das categorias
presentes e constituintes da concepcdo de Educag¢do Popular que
deveriam estar contemplados na configura¢do dos principios, dos
eixos, das diretrizes e do Plano Operativo da PNEPS-SUS,
inclusive tendo a oportunidade de mediar espacgos de articulacao
de atores e atrizes da Extensao e da propria ANEPOP com entes

de gestao do SUS.
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No tocante aos intentos da ANEPOP no processo de
elaboracdao da PNEPS-SUS, uma das propostas defendidas como
elementar, no que se refere a Extensdo Universitaria, consistiu na
assercdo da retomada do Projeto Vivéncias de Extensdo em
Educacao Popular e Saide no SUS (VEPOP-SUS), o qual constituiu
originalmente - no ano de 2005 - uma estratégia do Ministério
da Saude em apoio a Extensdao Popular no SUS, encerrada
prematuramente em idos de 2007.

Como conquista pela PNEPS-SUS, a ANEPOP conseguiu
pactuar no ano de 2012, no CNEPS, com a Secretaria de Gestao do
Trabalho e Educacdo na Saude (SGTES) e a Secretaria de Gestdo
Estratégica e Participativa (SGEP), uma nova edicdo do VEPOP-
SUS, inicialmente configurado como um projeto de pesquisa e de
extensao a ser coordenado e ancorado na UFPB.

Nesses termos, entre 2013 e 2018, o Projeto VEPOP-SUS visou
apoiar experiéncias de Extensdo Popular em todo territério
brasileiro, especialmente aquelas com atuacdo nos espacos do
SUS e que também fossem integradas com grupos, movimentos e
iniciativas populares. A equipe executiva do Projeto atuou no
sentido de articular, em nivel nacional, as experiéncias de

Extensao orientadas pela Educa¢do Popular em Saude (EPS).
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Assim, no periodo de seis anos o Projeto desenvolveu uma
gama de atividades estruturando a EPS como componente para
construcdo de caminhos criativos e reflexdes na formacdo
universitaria no setor saude, com destaque para a realizacdo das
seguintes iniciativas: a) mapeamento de experiéncias de
Extensdao em EPS pelo Brasil; b) impressdo e distribuicao de
publicagdes e obras de referéncia para o campo da Extensdo em
EPS; c) mobilizacdo nacional para a construcdo de um Caderno de
Extensao Popular; d) difusdao de ideias, dialogos e experiéncias
sobre EPS; e) apoio a mobilizacdo e formacdo de sujeitos da
ANEPOP e demais coletivos que valorizassem a atuacao
extensionista; f) apoio a promoc¢ao de eventos com énfase na
formacao, tendo como eixo central a EPS; g) realizagdo de novas
edicoes do Estagio Nacional de Extensio em Comunidades
(ENEC)>.

Essa iniciativa logrou éxito ndo simplesmente por buscar
fomentar as experiéncias, mas, sobretudo pela 6tica de pretender
ampliar a colocacdo da Extensao Popular por meio da estratégia
VEPOP-SUS na cena académica, social e politica de debate sobre a
formagdo em saude, consubstanciando com o fortalecimento de
experiéncias e movimentos, em especial ao proporcionar o

estabelecimento de didlogos entre os sujeitos e o intercambio de
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reflexdes no campo da Extensdo Popular, compreendida como um
trabalho social associado a uma perspectiva emancipatoéria.

Desde que foi sistematizado, o conceito de Extensdo Popular
paulatinamente passou a constar como referencial teérico,
metodoldgico e identitario em diferentes publicacdes nas areas
da Extensado, da Educacao, da Saude, dentre outras. Destacaram-
se, nesse sentido, a elaboracdo tanto de ensaios teoricos e
reflexivos, como de relatos de experiéncias e ainda as descri¢coes
e analises de metodologias de projetos e praticas extensionistas.

As publicacdes em Extensdao Popular no campo da saude
compdem livros e artigos, que abordam experiéncias exitosas de
projetos de Extensao Popular no sentido de reorientar as praticas
hegemonicas de saulde, exaltando a importancia de tais acdes
para qualificar a formacao de profissionais.

Dentre elas, o livro “Extensdo, saude e formagcdao médica”, é
uma obra que reune relatos de experiéncias em extensao
desenvolvidas pelos extensionistas do centro de ciéncias médicas
da UFPB, projetos de intervencao e reflexdes tedricas nessa area,
além de exemplificarem limites e possibilidades da atuacao da
Educacdao Popular nos cursos de saude, pincipalmente na

medicina.
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Além dessa, outras publicagdes como o livro “Vivencias de
Extensdo em Educacdo Popular no Brasil”, reine textos de
experiéncias de Extensdo Popular de todo o Brasil a partir do
projeto VEPOP-SUS. O livro “Educacdao Popular e formacdo em
saude na perspectiva do palhago cuidador: estudo com base em
um projeto de extensdo” demostra a importancia do profissional
de saude adotar outras maneiras ao realizar o processo de
cuidado, no que se refere ao modo de acolher, tocar de uma forma
que torne esse momento o mais agradavel possivel. Nesse cenario
o palhaco cuidador aponta também para a humanizacio da
construcdo compartilhada do cuidado orientadas pela Educacgao

Popular.

3 EXTENSAO POPULAR: A EXTENSAO COMO PONTO DE
PARTIDA DA ACAO UNIVERSITARIA

O conceito de Extensdao Popular tem como base fundante a
compreensao de que a Extensao é necessariamente o principio de
toda acdo universitaria e da produg¢do do conhecimento. Extensao
como ponto de partida, justamente por ser um processo de
comunicacdo dos/as protagonistas universitarios/as com o
mundo concreto, um trabalho social e o componente a partir do

qual emergem questdes para o ensino e a pesquisa®®.
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Com isso, queremos dizer que o processo de acdo
universitaria e de producdao do conhecimento tem seu inicio
fundamentalmente deflagrado pela comunicacdo dos/as
universitarios/as com o mundo, com os seus conflitos, com as
suas contradicdes e com as suas complexidades. Ainda, esse
ponto de partida, que se da pela comunicagdo, se expressa e se
desvela necessariamente pelo trabalho. E ndo por qualquer
trabalho, mas por um trabalho que envolva o outro e a outra,
portanto, um trabalho social.

Finalmente, esse ponto de partida passa, em seu caminho,
pela pesquisa e pelo ensino, ao passo que o processo de
comunicacao e o trabalho social mobilizam o desvelamento de
temas Uteis para o ensino e a aprendizagem, como também
provocam a identificacio de questdes, de problemas e de
curiosidades pertinentes para a atividade de pesquisa.

Desse modo, o conceito de Extensdo Popular aponta como
percurso para a constru¢do de conhecimentos com um carater
emancipatério defronte as situacdes de exploracdo, de
desigualdades e de exclusdao nas dimensdes social, humana e
politica, a realidade objetiva e as suas determinacdes como

espaco privilegiado.
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Isso indica que, somente por meio de um mergulho profundo
de docentes, estudantes e técnicos académicos na complexa
realidade social, é que podera ser deflagrada a producao de
conhecimentos uteis - seja pela pesquisa ou pelo ensino, os quais
necessariamente retornardao a essa mesma realidade visando a
superacdo de seus principais problemas.

Logo, na concep¢do popular, a Extensdo comeg¢a com um
mergulho do qual, conforme as palavras de Freire, os sujeitos
académicos sairdo encharcados, ensopados terdo condicoes de,
juntamente com os sujeitos e protagonistas de cada realidade
social, construir conjuntamente e de forma compartilhada a
definicdo de temas relevantes para saber e entender, fazer
indagacdes, argumentar ou investigar. A partir de entdo, com
base nos aprendizados desenvolvidos nesses processos de
estudos, serao apontadas constatagoes, descobertas,
aprendizados e conhecimentos essenciais para o enfrentamento
dos desafios da realidade em questdo, os quais configurardo, em
ultima instdncia, conhecimentos a serem compartilhados,
discutidos e criticamente apropriados pelas pessoas por meio do
ensino.

Assim, pela Extensdo Popular, ensino e pesquisa nao sao

pautados pelas prioridades de intelectuais, de gestores/as, de
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professores/as, mas pelos aprendizados e pelos conhecimentos
emergidos a partir de wuma investigacdo socialmente
comprometida e construida de forma articulada e solidaria com
as pessoas e nao meramente para as essas ou até mesmo apesar
dessas.

As praticas de Extensao Popular tém ensinado que,
primeiramente é imprescindivel buscar inserir-se nos contextos
da vida, convivendo com seus/suas protagonistas e construindo
vinculos capazes de mediar uma comunicacdao dialdgica.
Posterior a isso, paulatinamente, é necessario permitir que esse
processo mobilize frentes de acao a partir de trabalhos sociais.
Dessa maneira, por meio da comunica¢do e no encadeamento do
trabalho social na realidade concreta é que se dara a construgdo
de conhecimentos.

No concreto das experiéncias extensionistas populares, isso
ocorre a partir da comunicacao com os sujeitos das comunidades
e pelo comprometimento e participagdo nas suas lutas diarias,
onde diversos/as estudantes percebem as limitagdes e
contradicbes que perpassam as relagdes com a populagdo, sob
um ponto de vista autoritario, bem como as insuficiéncias do
proprio conhecimento académico-cientifico. Por isso, lidam com

os problemas em suas raizes, conforme os/as protagonistas de
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cada contexto sentem, elaboram, interpretam e vivenciam tais
problematicas.

Por essa razdo, os problemas a serem enfrentados pela
extensao, com a pesquisa e com o ensino, nao serdo palavras frias
escritas em livros empoeirados, mas tomardo corpo, calor, cor e
cheiro de gente, como também ganhardo sentidos e significados
humanos. O aprendizado e a atuagdo académica estardo
profundamente empenhados na promog¢do da vida e respeitarao,
para tanto, sua dinamica complexa.

Com essas especificidades, ndo se pode perder de vista que a
Extensdao Popular é um processo educativo, orientando nao por
quaisquer perspectivas, mas por aquelas vertentes educativas
criticas que se orientam com base em um ponto de vista popular,
que se expressam pedagogicamente no esteio tedrico da
Educacdo Popular, que representa uma forma de abordar e de
conduzir o trabalho extensionista que nao se corporifica apenas
como uma metodologia de trabalho social, ou de um jeito de guia-
lo, mas muito além disso, concretizando-se como uma maneira
ética e critica de se relacionar socialmente®”.

A Extensdo, portanto, compreendida como comunicagéo,
como trabalho social e como articuladora do ensino-pesquisa,

precisa constituir o eixo fundamental para concepg¢des de agao
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universitaria em que o interesse esteja no desenvolvimento da
formacao de sujeitos com cunho critico, cidadao e emancipatério.
E a base para que a instituicdo universitaria possa encarar, sem
tergiversar, a atividade de pesquisa como possibilidade efetiva de
analisar criticamente a realidade e seus fen0menos, procurando
problematizar as situagdes-limite para desvelar
compartilhadamente atos-limite e inéditos-viaveis, qualificando
as iniciativas ja empreendidas em cada contexto, criando novas
acoes possiveis e também compreendendo melhor essa realidade,
suas especificidades, desafios e potencialidades.

Com a Extensdao como ponto de partida, a atividade de
pesquisa ganha sentido aprofundado e utilidade socialmente
ampliada. Em muitos casos, atores e atrizes sociais e
académicos/as potentes participam de pesquisas maiores
limitando-se a cumprir objetivos pontuais. Com isso restringem a
sua visdo do que mais importa: a pesquisa como jeito de estar e
olhar o mundo na dire¢do da curiosidade epistemolégica, da
criticidade e da inquietude. Para mais, a pesquisa como
compromisso de mulheres e de homens em perscrutar, pela
atividade do pensamento critico, a superacdo de problemas e

buscar por melhorar a vida das pessoas e das comunidades.
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Para tanto, é preciso fortalecer a autonomia nesse processo,
com vistas a evitar a figura do pesquisador e da pesquisadora
com atividades restritas na pesquisa, como uma pe¢a numa linha
de produgdo. Ou melhor dizendo, é imprescindivel permitir que
os/as protagonistas das pesquisas criem, eles e elas mesmos e
mesmas, problemas e perguntas de pesquisa, que ndo serd uma
investigacdo qualquer, mas uma investigacdo engajada que se
propoe a contribuir com a transformacao social.

Desenvolver a Extensdao como ponto de partida, implica em
conceber a tessitura paulatina de um projeto novo de
universidade, encontrado por meio de praticas contra-
hegemonicas presentes no ambiente universitario com eixos
peculiares e significativos, como o empenho em superar a
dicotomia entre teoria e pratica; a configuracdo de uma utilidade
humanizadora para toda e qualquer pratica académica; a
composicdo e a instauracdo de relagdes sociais verdadeiramente
democraticas e solidarias; a ampliagdo de posturas culturalmente
inclusivas, que respeitem e dialoguem com a diversidade; e,
finalmente, a explicitacio de uma intencionalidade politica

emancipatoria.
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4 ALGUMAS CONSIDERACOES

Fica evidente que uma amplitude de protagonistas vém
empreendendo experiéncias que, orientadas pela Educacao
Popular, ndo constituem-se apenas em processos local ou
regionalmente importantes, mas apontam metodologias,
vivéncias, enfoques, interfaces e praticas relevantes para que,
como propds Boaventura de Sousa Santos, segundo Oliveira®
sejam, pela educacdo, redefinidas as possibilidades de atuacao e
insercdo politica das pessoas no mundo. A Extensdo, assim,
vivenciada e aplicada como uma forma de, pela comunicagdo
entre as pessoas e a partir do trabalho social, se articular a
pesquisa e o ensino para a reorientacdo e a ressignificacdo do
modo de atuar no mundo desde a conformacdo de outras
subjetividades. Para tanto, a Extensdo Popular manifesta que é de
crucial importancia o fato de se considerar e empenhar-se,
prioritariamente, no processo de formacdo de subjetividades
inconformistas que se associem a outros sujeitos e organizem um
mutirdo empenhado na gestacdo de um outro mundo possivel.

Pela Extensdo Popular, as aprendizagens se dao de maneira
significativa justamente por estarem diretamente conectadas
com atitudes e sonhos almejados. Estuda-se para atuar melhor na

realidade social e ndo para demonstrar conhecimento e valorizar
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o curriculo baseado em numeros, assim como mostrar ao
professor ou a professora que sabe, mas para tentar resolver
minimamente os detectados e/ou observados nas comunidades e
na relagdo com seus sujeitos. Em visto disso, pesquisa-se ndo
para obter louros académicos e publicagdes, mas para

compreender melhor o mundo e os/as outros/as.
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Capitulo 13

A MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE FRENTE
AO PROJETO NEOLIBERAL NA SAUDE

Sarah Barbosa Segalla, Luciano Bezerra Gomes

1 INTRODUCAO

A segunda metade do século XX presenciou enormes avancgos
tecnoldgicos das ciéncias em geral. No campo da saude, esses
avan¢os vieram acompanhados da intensificacdo de embates e
disputas do ponto de vista ideoldgico e das praticas.

O desenvolvimento do capitalismo industrial, seguido pelo
crescimento econdmico pds-guerra possibilitaram a emergéncia
de politicas de bem-estar social nos paises hoje considerados
desenvolvidos. Os sistemas de saude estatais contemporaneos
nasceram neste contexto, a partir das lutas por ampliacao dos
direitos da classe trabalhadora. Em contraponto a essas politicas,
as crises financeiras globais e o desenvolvimento dos estados
neoliberais das décadas seguintes impuseram restricoes aos
investimentos em politicas sociais.!

A estruturacdo desses sistemas também foi permeada por
embates: de um lado, o modelo hospitalar e médicocentrado
corroborado pela formacdo médica do modelo flexneriano; de
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outro, o modelo baseado em cuidados primarios centrado na
medicina generalista, fruto do relatério Dawson. Esses modelos,
idealizados na primeira metade do século XX, orientam ainda
hoje a organizacdo hegemdnica de sistemas de saide.?

As ideias de Dawson percorreram o mundo em meados do
século XX através de centros formuladores de politicas de saude
estadunidenses, como a Universidade Johns Hopkins e a
Fundacdao Rockefeller. Esses centros financiaram inUmeras
iniciativas de medicina comunitiria na década de 70,
especialmente na América Latina.> No Brasil, essas mesmas
instituicdes financiaram algumas iniciativas que se tornaram
sementes do que veio a se desenvolver como medicina
comunitdria, e deram origem a hoje intitulada medicina de
familia e comunidade (MFC).%°

Ao mesmo tempo em que eram duramente criticadas dentro
do movimento sanitdrio latino-americano, por serem
diretamente apoiadas pelo governo estadunidense e possuirem
elementos da medicina liberal, muitos profissionais,
politicamente engajados e contrarios a ditadura civil-
empresarial-militar do periodo, se atrairam por esses programas
e formaram a primeira geracao de médicos comunitaristas, entao

denominados generalistas.®
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Desde este periodo, a atencao primaria a saude (APS) tem se
desenvolvido no Brasil em meio a disputas ideoldgicas, com forte
interferéncia de organismos internacionais e uma enfatica luta
por direitos sociais que culminou na criagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Atualmente, a MFC tem protagonizado movimentos de avango
e retrocesso no SUS, e ganhado destaque no desenvolvimento de
politicas publicas voltadas para ele e para a saide suplementar,
como explicaremos adiante.

Em meio aos constantes ataques aos direitos, a crise politica
brasileira e ao colapso do sistema de saude frente a pandemia do
COVID-19, a autora deste texto propde uma reflexdo sobre que
tipo de sistema de saiide e APS queremos e teremos no futuro.
Para isso, é necessario refletir sobre o papel que médicas e
médicos de familia e comunidade tem desempenhado na

atualidade e para onde apontam seus discursos.

2 0 PERCURSO DA MFC E DA APS NO BRASIL

Em 1978, a Conferéncia Internacional de Alma Ata lancou as
bases do que conhecemos hoje como APS. Recomendava-se que
os sistemas de sadde se organizassem através de uma rede de

servicos hierarquizada que integrasse acdes de prevencao,
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promocgao, assisténcia e recuperacdo da sadde, da forma como se
organizam muitos sistemas de saide estatais ainda hoje.!

Tanto as iniciativas comunitdrias patrocinadas pela
Universidade Johns Hopkins e pela Fundacao Rockefeller, quanto
a Conferéncia de Alma Ata, se inserem no movimento global de
reestruturacdo dos sistemas de saide em decorréncia de um
cenario de crise.” A década de 70 trouxe a primeira crise
estrutural do capitalismo desde os anos 30, que produziu uma
importante recessdo econOmica e promoveu um crescente
endividamento dos paises.® A crise derrubou a economia dos
paises desenvolvidos e colocou em cheque os programas de
saude estatais. O modelo hospitalar e médicocentrado resultava
em baixa resolutividade e altos custos e, por isso, foi considerado
causa importante do aumento do déficit publico.

Devido a este cendrio, o Banco Mundial/Fundo Monetario
Internacional (FMI) e a Organizagdo das Na¢des Unidas (ONU) -
agéncias internacionais criadas pelos Estados Unidos da América
apds a Segunda Guerra Mundial para garantir a seguranga
politica e econdmica dos paises aliados — passaram a condicionar
seu apoio e empréstimos a adogao de certas medidas pelos paises

em desenvolvimento.
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Tais agéncias impuseram politicas de austeridade, com a
reducdo do gasto publico através de reformas de estado. As
reformas exigidas tinham o objetivo escuso de colocar nas maos
do capital dos paises centrais o controle da produc¢do e de
servicos que até entdo estavam sob controle dos estados, de
forma que estes ndo saissem tdo prejudicados com a crise.® Como
0s paises que mais investem nos fundos, ou seja, os paises ricos,
detém maior poder de decisdo nessas organizacdes, as iniciativas
de maior interesse para os mesmos sio privilegiadas.’

Diante das exigéncias e das dividas, os dirigentes politicos
encontravam-se pressionados a dar uma resposta que
satisfizesse, de um lado, a necessidade de conter gastos e, de
outro, a responsabilidade sanitdria exigida pelos movimentos
sociais que reivindicavam a manuteng¢do de politicas de bem-
estar social. Foi neste contexto, que a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) convocou a Conferéncia de Alma Ata e lancou a
proposta de um novo paradigma para a assisténcia a saude,
revisitando e reestruturando as ideias da medicina
comunitaria.l?

Nas décadas seguintes, a OMS e o Banco Mundial continuaram
estabelecendo orientagdes com vistas a contencdo de gastos e ao

equilibrio monetario. Em 1993, o Banco Mundial langou
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parametros para sua reforma sanitdria através do documento
intitulado “Relatério sobre o Desenvolvimento Mundial -
Investindo Satude”. Para os paises de renda média como o Brasil,
recomendava-se reduzir a responsabilidade dos governos no
financiamento dos servicos de saude, através da eliminagdo
gradual de subsidios publicos aos grupos mais abastados,
ampliando a cobertura de seguros de saude e estimulando
métodos de pagamento que permitissem controlar custos. Os
governos deveriam financiar apenas medidas restritas e
intervengoes clinicas essenciais. O que ndo fosse essencial ou
considerado custo-efetivo deveria ser financiado pela iniciativa
privada ou por um seguro social.’

No mesmo ano, o Programa Saude da Familia (PSF) é
instituido no Brasil, fundamentado a partir do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e de algumas
experiéncias no pais, como as do Grupo Hospitalar Concei¢cdo no
Rio Grande do Sul, do municipio de Niter6i, da Secretaria
Estadual de Saude de Sdo Paulo e do municipio de Quixada, no
Ceara.? O Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (Unicef), que
apoiava o PACS, também deu apoio técnico e financeiro para a

politica que nascia.
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Ainda que tenha contado com apoio financeiro de agéncias
internacionais que defendem determinados interesses, para
Paim, o PSF faz parte da categoria de politicas democratizadoras
da década de 90 e é fruto legitimo da medicina social, uma vez
que é ancorado no conceito fundamental de determinagdo social
do processo saude-doenca e tem enfoque nos processos de
trabalho em sadde.?1! Nesta mesma década, o PSF converteu-se
em Estratégia Saude da Familia (ESF) e tornou-se o modelo
prioritario para a APS no Brasil.

Concomitante ao desenvolvimento da APS, grupos ligados ao
capital médico-industrial-financeiro passam a investir
fortemente nos paises da América Latina. Neste periodo, a
maioria dos governos latino-americanos ja havia cedido as
exigéncias dos organismos multilaterais de crédito e promovido
abertura econO6mica aos capitais internacionais via privatizacdes
e reducdo de gastos sociais.

Os projetos financiados com esses empréstimos
internacionais constituiram as bases que operacionalizaram o
discurso incutido, paulatinamente, nas sociedades latino-
americanas de que a privatizacdo dos servicos estatais e a
reducdo de custos sociais sio uma necessidade inexoravel.2 O

complexo médico-industrial transformou-se. O capital que antes
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era monopolizado por inddstrias farmacéuticas e de
equipamentos médico-hospitalares, atualmente divide poder com
seguradoras e planos de saude.

Essa transformacao, atrelada a precariza¢cdo dos sistemas de
saude publicos, tem convertido usuarios/pacientes em
clientes/consumidores. O discurso que defende a reducdo da
responsabilidade do Estado é o mesmo que, pouco a pouco,
converteu a saiude em uma mercadoria.®

As organizacbes formuladoras, em consonancia ao
aprofundamento da mercantilizacdo da sadde, desenvolvem
novos modelos de gestdo, os quais responderiam a presumida
ineficiéncia dos estados. Oferta-se, entdo, um modelo de gestao
de recursos que promoveria o controle de gastos através do
controle dos prestadores de servigos, estratégia conhecida como
atencdo gerenciada ou managed care.°

A atengdo gerenciada parte dos pressupostos de que a gestao
privada é mais eficiente que a publica e de que é importante
flexibilizar as relacdes de trabalho para alcancar eficiéncia,
produtividade e qualidade. Para isso, adota mecanismos como
pagamento atrelado ao numero de procedimentos/consultas,
utilizando um gatekeeper, um “porteiro” do sistema, papel bem

desempenhado por médicos de familia e comunidade, que ja
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desempenham o papel de primeiro contato dos pacientes com o
sistema de saide.!?

Além do primeiro contato, outros atributos e componentes da
APS tem sido incorporados a modelos de atengao que primam
pelo mercado, como o managed care. Este, por exemplo, também
prevé a pratica de cuidados hierarquizada, a aten¢ao continuada
e integral e a atuacdo de médicos generalistas em equipes
multiprofissionais. Apesar de apresentar avanc¢os enquanto
modelo de atenc¢do, funciona em formato liberal e através da
desresponsabilizacdo do estado pela satide do povo.313

Outra abordagem para a contencdo de investimentos publicos
é a privatizacdo. Governos que antes custeavam diretamente os
servicos de saude, agora compram servicos de organizacdes
privadas. Em tese, a prestacdo de servigos privados reduziria a
burocratizacdo e aumentaria a resposta aos “consumidores”,
entretanto, nas palavras de Barbara Starfield'3, uma das vozes

mais importantes nas formulag¢des para a APS,

os custos mais baixos (..) geralmente ndo se
materializam no caso dos servicos de saude,
principalmente porque o mercado muitas vezes
impde sua propria demanda aos competidores,
resultando em um aumento nos custos da atengao
(p. 187).
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Segundo Franco e Merhy, as propostas do Banco Mundial sao
nitidamente privatistas, corroborando com as propostas
neoliberais de organizacdo da sociedade. Ao propor a redugdo
dos investimentos estatais as dreas mais basicas da assisténcia,
deixando as a¢des de média e alta complexidade a cargo do setor
privado, limita o acesso, “jogando para os usuarios o 6nus de
custear o sistema de saude” (p. 19).1

As respostas a crise da ultima década ndo foram diferentes no
Brasil. O pais enfrentou uma recessdao econémica importante em
2015 e 2016, o que impulsionou o governo a restringir gastos
publicos para sustentar a estabilidade monetaria do mercado
financeiro. As restricdes orgcamentdrias atingiram de forma
contundente o direito a saide, com a reducdo sistematica de
financiamento para o SUS, o desmonte do corpo técnico gestor
dos programas de satde e o recrudescimento dos incentivos para
o setor privado. A Emenda Constitucional 95, promulgada em
resposta a crise e implementada a partir de 2017, limita os gastos
publicos de acordo com a inflacdo acumulada e impossibilita o
aumento do investimento nas areas sociais, que ja é sabidamente
insuficiente, pelas proximas décadas.'*

Outras medidas recentes afetaram diretamente a APS. A nova

Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB), fragiliza a ESF
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permitindo a alocagdo de especialistas focais nas unidades
basicas de saude (UBS) e faculta a presenca de agentes
comunitarios de saude nas equipes, limitando o potencial de
intervencio nos territdrios.1>16

Essa ofensiva contra o SUS acontece em concomitancia ao
crescimento da MFC no mercado privado, principalmente através
da saude suplementar. Os planos de saude, diante da ineficacia do
modelo de cuidado fragmentado e com vistas no potencial de
resolutividade da MFC, tem criado planos com médicos de familia
como profissionais de primeiro contato. A vinculacdo aos
profissionais se da através de uma lista de pacientes e as
seguradoras  propdem  remuneracdo  diferenciada  aos
prestadores, além de precos mais atrativos aos usuarios, de
acordo com os principios da aten¢do gerenciada.'?

Nao surpreende que o perfil em constru¢cdo de MFC tenha se
tornado atrativo para o setor privado, uma vez que a menor taxa
de encaminhamentos e a racionalizacdo do uso de exames
complementares convém as seguradoras.!? No entanto, hd um
limite importante da atuacdo dos médicos de familia no setor
suplementar: o descolamento do territério, sentido também
apontado pela nova PNAB. Além disso, a abordagem comunitaria

(acdes de vigilancia do territério e atividades em grupo, por
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exemplo) ndo é priorizada nesse cendrio, afastando cada vez mais
a MFC de suas raizes comunitaristas e aproximando-a do modelo
internacional de médico de familia - profissional liberal centrado
exclusivamente nas pessoas.

O crescimento de investimentos em APS, os incentivos na
formacdo, bem como a expansdo do mercado de trabalho
(publico e privado) para médicos de familia e comunidade,
ampliaram os olhares para a especialidade. Pouco a pouco, a
desconfianca das entidades corporativas e associacbes de
especialistas para com a medicina generalista precisou ser
reconsiderada. Além disso, estes olhares provocaram, nos
médicos de familia e comunidade, o crescimento do desejo, da
vontade de assumir o controle da hegemonia do processo, seja
através de entidades corporativas ou cientificas, seja através da
ocupacio de cargos ligados ao governo.!’

Com este movimento, médicos de familia tem ocupado cada
vez mais espagos centrais na politica institucional e nas
entidades médicas. E se tornado cada vez mais “parecidos” com
os médicos conservadores que ocupam as entidades médicas
brasileiras ha décadas, conciliando estratégias que buscam
integrar o publico e o privado para consolidar a medicina de

familia como ordenadora do sistema de saude, deixando de lado a
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defesa intransigente dos direitos do povo empobrecido, heranga
quase esquecida de seus antepassados comunitaristas.

Em ressonancia ao movimento da MFC no privado e ao
desmantelamento do SUS, Gusso e outros autores, médicos de
familia influentes na formacao discursiva e politica da
especialidade, alguns dos quais compdem a diretoria da
Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade
(SBMFC) nas ultimas gestdes, escreveram um artigo polémico, no
qual propdem novas bases para o sanitarismo no Brasil.!® Neste
artigo, sustentam que o SUS promete o intangivel e que o texto
constitucional que o regulamenta poderia ser substituido por
“servicos de saude custo efetivos sdo um direito da populagao” (p.
8). Com esta proposta, defendem a cobertura universal de saude,
ndo necessariamente provida pelo Estado.

Como a APS consiste em eixo estruturante do nosso sistema
de saude e é foco de grande parte das politicas publicas criadas
na ultima década, os médicos de familia e comunidade ganharam
destaque politico, pratico e discursivo recentemente. Com a
criacdo da Secretaria de Atencdo Primdaria a Saude (SAPS)
vinculada ao Ministério da Saude do atual governo, médicos de
familia e comunidade tem tomado a frente da construgdo de

politicas e colocado em pratica os discursos liberais que vem
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sendo cultivados no interior das discussdes da especialidade nos
ultimos anos.

A eleicao de um governo de extrema-direita que tem levado a
cabo a extincdo de diversas politicas sociais, levou também ao
processo de substituicdo do Programa Mais Médicos (PMM) pelo
Programa Médicos Pelo Brasil (PMB).1920 Pretende-se que o novo
programa seja instituido através da Agéncia para o
Desenvolvimento da Atencdo Primaria a Saude (Adaps), um
servigo social autonomo de direito privado sem fins lucrativos,
que podera captar recursos financeiros privados, constituindo
clara proposta de privatizacio da APS.?!

Diferente do PMM, que possuia frentes de acdo que incluiam
melhoria de infraestrutura das UBS, mudancas curriculares na
graduacdo de medicina e expansdo de vagas de residéncia em
MFC, o novo programa propde provimento de médicos para areas
remotas sem o compromisso com a formagdo voltada para as
necessidades do SUS. Além de se eximir da regulacio da
residéncia médica (revogando os artigos 62 e 72 da Lei no
12.871/2013 do PMM) o PMB deslegitima os critérios da SBMFC
para obtencdo do titulo de especialista, ao habilitar os médicos
que atuarem no programa para a prova da especialidade com

apenas dois anos de atuacao na APS (a Sociedade exige quatro
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anos). Desta forma, o programa também corrobora para a
desqualificacdo da formacdo em MFC, uma vez que as condigdes
de aprendizagem no dmbito do PMB seriam muito mais precarias
que a formacdo “padrdo ouro” da residéncia médica. Apesar
disso, a SBMFC manifestou-se em apoio ao novo programa.??

A relagdo de cooperacdo entre o governo e a sociedade
cientifica tornou-se evidente no momento em que a SBMFC
assumiu o compromisso de construir o PMB, expondo um
paradoxo discursivo: ao mesmo tempo em que a SBMFC
reivindica ser porta voz do discurso cientifico (ou em outros
termos, baseado em evidéncias), assume um papel politico
central e “pretende assumir a figura de uma formagao discursiva
independente e capaz de apontar sozinha caminhos para a
organizacdo de servicos de saude no Brasil” (p.14), conforme
aponta Andrade et al, recuperando elementos do ja citado

polémico artigo “Bases para um novo sanitarismo”.1823
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3 CONSIDERACOES FINAIS

A MFC tem trilhado um percurso que a aproxima cada vez
mais do modelo médico hegemodnico, baseado em referéncias
internacionais que nao compartilham de sua histéria
comunitarista, alicerce da construcdao do maior sistema de saude
socializado do mundo. Esta tendéncia também se revela quando a
especialidade ocupa o sistema suplementar, aproximando-se da
dimensdo liberal do trabalho médico e distanciando-se do
compromisso de construir uma APS qualificada no SUS.612

O distanciamento da pratica comunitaria, dos territérios, do
horizonte de autonomia frente a tutela médica e da compreensao
da centralidade dos determinantes sociais de satde, tém levado a
MFC para uma pratica cada vez mais centrada nos individuos.

Ademais, a migracdo de médicos de familia e comunidade
para o setor privado tende a ampliar ainda mais o déficit desses
especialistas no SUS e a aumentar a iniquidade no acesso aos
servicos de saude. Esse processo deve ser reforcado pelas novas
configuracdes de equipes previstas pela nova PNAB e pela
precarizacdo do servico publico e das condicoes de trabalho.1224

Por fim, a incorporagdo sistematica de referenciais tedricos e
modelos de atencdo de paises com histérias absolutamente

diferentes da nossa, e sem considerar que a realidade atual
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desses paises se inclui no contexto de retirada de direitos e
destruicdo de redes universalistas de protecdo social, pode nos
encaminhar para a efetivacdo da agenda neoliberal que o Banco
Mundial tenta nos impor desde a década de 80, mantendo-nos
reféns na condicdo colonizada e subalterna aos paises

capitalistas.
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